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Trabajo de Investigación sobre Psicología Clínica. Psicofisiología específicamente Problemas de 
Conducta y Divorcio. El objetivo fundamental es medir la influencia del Síndrome de Alienación 
Parental en los niveles de ansiedad y depresión en los adolescentes de familias separadas que presentan 
problemas de conducta. El alto índice del divorcio o separación parental entre los progenitores, 
produce problemas emocionales en los adolescentes. Fundamento teórico sistémico familiar de 
Salvador Minuchin y Jay Haley quienes analizan desde un enfoque estructural y estratégico la 
estructura familiar, las alianzas, coaliciones y triángulaciones entre los subsistemas de la familia. 
Investigación correlacional, no experimental en una muestra de treinta adolescentes mediante 
evaluación de ansiedad y depresión moderada a través de técnicas psicométricas y encuesta 
estructurada. Demostrando de esta manera la Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la 
conducta de los adolescentes. Se recomienda investigar los efectos de la terapia familiar sistémica y 
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It is a research work on Clinical Psychology, namely Behavior Problems and Divorce. The main 
objective is measuring the influence of the Parental Alienation Syndrome in anxiety and 
depression troubles in teenagers from divided families showing behavioral troubles. The high 
proportion of divorce or spouses separation causes emotional problems in teenagers. It is 
supported on the Salvador Minuchin and Jay Haley family theoretical basis who analyzed the 
family structure from the structural and strategic focus, alliances, coalitions and triangles among 
family subsystems. It is a correlation, no-expenmental research conducted on a sample of thirty 
teenagers through assessment of moderate anxiety and depression through psy chometric 
techniques and a structured surv ey Influence of the Parental Alienation Syndrome on teenagers' 
behavior has been demonstrated. Further research on effects of the sy stemic family therapy and 
family mediation is recommended to manage divorce
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El Síndrome de Alienación Parental consiste en el  conflicto que mantienen  los padres por la custodia 
de los hijos,  así como, la influencia  en la conducta de los adolescentes que provienen de hogares 
desestructurados.  Actualmente el divorcio, o separación de las parejas conyugales  ha provocado que 
el sistema y  estructura  familiar se encuentre afectada por los cambios de funciones y roles que cada 
miembro de la familia cumplía anteriormente, produciendo conflictos   en varias esferas de la familia y  
repercutiendo de manera perjudicial  en las distintos ámbitos  psicológico, social  y económico. 
  
Por lo tanto, se aplicó la medición mediante técnicas psicométricas y encuesta estructurada a los padres 
y adolescentes que acudieron a la DINAPEN, y que evidenciaron tener ansiedad y depresión moderada 
y cambios de conducta. El primer capítulo consiste en la Teoría desarrollada por Richard Gardner 
acerca del Síndrome de Alienación Parental en el divorcio describiendo sus signos y síntomas 
característicos. En el segundo capítulo se trata sobre el cambio de conducta que presentan los 
adolescentes por el divorcio de los padres. En el tercer capítulo se refiere a la Familia se tomaron los 
aportes de autores del enfoque sistémico familiar Salvador Minuchin y Jay  Haley quienes hablan 
acerca de las alianzas, coaliciones y triangulaciones que  presentan las familias involucradas en la 
separación 
 
En la presente investigación, se  indago las consecuencias de este cambio en los adolescentes  que 
presentaron  problemas emocionales y conductuales como la ansiedad y depresión después del divorcio 
de sus padres, y la dinámica de rechazo, manipulación y oposición entre los progenitores haciéndoles  
partícipes en  el conflicto conyugal. Por lo tanto, en la presente investigación se decidió trabajar con 
adolescentes que provienen de hogares de padres divorciados o separados.  Se desarrolló bajo un  de 
tipo correlacional, con lo cual se logró realizar la presente investigación. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de  los adolescentes de 12 a 17 años de 











 ¿Existe Alienación Parental por parte de uno de los progenitores? 







 Identificar los problemas de conducta que han tenido los adolescentes a causa del Síndrome de 




 Identificar  la presencia del síndrome de Alienación Parental en el cambio de conducta de los 
adolescentes y su repercusión en su ambiente familiar. 
 Determinar los efectos  psicológicos o emocionales de los adolescentes que son expuestos al 
Síndrome de Alienación Parental  por parte de los progenitores. 
 
Justificación e importancia 
 
El Síndrome de Alienación Parental  es la nueva conceptualización para describir los conflictos  
existentes entre los padres separados o divorciados por el litigio y la custodia de sus hijos, de esta 
manera  los progenitor entran en proceso de desacreditación de la función y el rol del otro progenitor lo 
que mantienen a sus hijos  dentro de su disputa conyugal, provocando de esta manera que sus hijos 
intervengan  en mayor  medida en  el conflicto parental y el rechazo hacia el padre  alienado.  Los 
problemas de conducta que produce  en los adolescentes que han presenciado la separación de sus 
padres, afecta notablemente su manejo emocional y conductual   y su  correlación con el Síndrome de 
Alienación Parental, ansiedad y depresión  Se ha escogido el presente tema de investigación para  la 
realización de un análisis de esta nueva dinámica de conflicto que se produce a la hora de mantener la 
custodia de sus hijos  
 
En  la presente investigación se plantea un  precedente en  la obtención de datos sobre la Influencia del 
Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los adolescentes con la  así como, la futura 
investigación  en el ámbito psicoterapéutico para   la intervención y mediación de los profesionales y 
estudiantes de Psicología Clínica con la utilización de varias técnicas  y modelos para el manejo la 














 El Síndrome de Alienación Parental, fue propuesto por Richard Gardner en (1985) (citado 
por Bolaños, 2008) como un “desorden” que surge principalmente en el contexto de las 
disputas legales sobre la custodia de los hijos.  Su manifestación primaria es la campaña de 
denigración de un hijo hacia uno de sus progenitores, una campaña que no tiene 
justificación.  El hijo esta esencialmente preocupado por ver a un padre como totalmente 
bueno y al otro como lo contrario. El “padre malo” es odiado y difamado verbalmente, 
mientras que el “padre bueno” es amado e idealizado. 
 En el año de 1985, Richard A. Gardner, (citado por Vaccaro & Barea, 2009)  nombra por 
primera vez este “síndrome”, y lo posiciona en el litigio entre cónyuges, en el marco de un 
divorcio y por la tenencia de los hijos. 
 
Así, para aceptar el termino síndrome, podemos recurrir  de nuevo al diccionario de la R.A.E. donde 
viene definido como un conjunto de fenómenos que caracterizan una situación determinada, mientras 
que alienación aparece como un proceso mediante el cual el individuo o una colectividad transforman 
su conciencia  hasta hacerla contradictoria con lo que debía esperarse de su condición.  
 
El término alienación: “Alius, alia, aliud  significa otro, otra. Alienus, aliena, alienum se ha 
transformado al pasar al español en ajeno, con la  misma gama de significados.  Y existe también en 
latín el verbo alieno, alienare, alienatum, que se corresponde con los significados de enajenación tanto 
de bienes como de la mente y del ánimo, aunque con una gama más amplia. Y el participio perfecto 
pasivo alienatus, alienata, se usaba ya en latín  con el valor de enajenado, extraviado mental, que no es 
dueño de sí mismo. 
 
Según Richard Gardner, el SAP, (citado  por Vaccaro et al. 2009)  afirma que: 
 
“Es un “lavado de cerebro” al cual uno de los padres- generalmente la madre-, somete al hijo/a, 
en contra del otro progenitor-generalmente el padre-logrando de este modo alienar, quitar a ese 
padre de la vida del hijo/a, para hacerlo desaparecer, pudiendo llegar al niño o la niña hasta 





Este autor hace referencia a una alteración en la que los hijos están preocupados en censurar, 
criticar y rechazar a uno de sus progenitores descalificación que es injustificada y/o exagerada.  
 
El concepto descrito por Gardner incluye el componente lavado de cerebro, el cual implica que un 
progenitor, sistemática y conscientemente, programa a los hijos en la descalificación hacia el otro. Pero 
además, incluye otros factores “subconsciente o inconsciente”, mediante los cuales el progenitor 
“alienante” contribuye a la alienación. 
 
Si bien es cierto que para realizar una campaña de desacreditación respecto al progenitor alienado, 
el alienador debe ser consciente de los actos que realiza, también es cierto que a menudo, este no es 
plenamente consciente de que está produciendo un daño psicológico y emocional en sus hijos/as, y de 
las consecuencias que ello va a tener a corto y largo plazo en el o la menor. 
 
R. Gardner, retrata al progenitor preferido (citado por Vaccaro et al. 2009)  menciona que: 
 
“Generalmente la madre, como un malvado “alineador”, diciendo que es: “la única 
responsable de provocar en un niño vulnerable, conductas de rechazo hacia el otro 
progenitor-generalmente el padre”. 
 
Sin embargo, los mecanismos del Síndrome de Alienación Parental son variables y guardan relación 
con el grado leve, medio o grave del trastorno, por lo tanto, no siempre existe un “lavado de cerebro” o 
“programación parental”  con la complicidad del niño.  
 
El síntoma esencial del Síndrome de Alienación Familiar es una actitud de rechazo de los hijos 
hacia uno de sus progenitores desarrollada en el contexto de un proceso de ruptura conyugal 
conflictiva. Esta actitud es el resultado de una serie de alienamientos filiales como respuesta a la 
presión emocional que sienten. 
 
 Los conflictos de lealtades y las rivalidades afectivas entre los padres propician que la alienación 
(entendida como alianza o proximidad afectiva hacia alguno de los progenitores) natural en diversos 









1.2 Síntomas y signos del Síndrome de Alienación Parental 
 
1.2.1 Criterios Diagnósticos 
 
Gardner (1992, 1998) (citado por Bolaños, 2008) describe una serie de “síntomas primarios” o 
criterios para diagnosticar, que usualmente aparecen juntos en los niños afectados por el “SAP”. 
 
1. Campaña de denigración: que el niño manifiesta continuamente su odio hacia el progenitor 
no custodio. Esta denigración es a menudo repetitiva como una especie de letanía. 
2.  Débiles, absurdas o frívolas justificaciones para el desprecio. El niño plantea argumentos 
irracionales y a menudo ridículos par no estar cerca de su progenitor. 
3.  Ausencia de ambivalencia. Todas las relaciones humanas, incluidas las paterno-filiales, 
tienen algún grado de ambivalencia. En este caso, los niños no muestran sentimientos 
encontrados, Todo es bueno en un progenitor y malo en el otro. 
4. Fenómeno del “pensador independiente”. Muchos niños afirman orgullosamente que su 
decisión de rechazar a uno de los progenitores es completamente suya. Niegan cualquier tipo 
de influencia por parte del progenitor aceptado. 
5. Apoyo reflexivo y automático en el conflicto parental al progenitor “alienante”. Los niños 
aceptan incondicionalmente la validez de las alegaciones del progenitor aceptado contra el 
odiado, incluso cuando se les ofrece evidencia de que aquel miente. 
6. Ausencia de culpabilidad por la crueldad y explotación a que se somete al progenitor 
“alienado”. Muestran total indiferencia por el padre odiado. 
7. Presencia de “escenarios prestados”. La calidad de los argumentos parece ensayada. A 
menudo usan palabras o frases que no forman parte del lenguaje de los niños 
8.  Extensión de la animadversión a la familia extensa y red social del progenitor 
“alienado”. El niño rechaza a personas que previamente suponían para él una fuente de 
gratificaciones psicológicas. 























El DSM-IV.TR (citado por Vaccaro et al. 2009) define un síndrome como una: 
 
“agrupación de signos y síntomas basada en su frecuente concurrencia, que puede sugerir una   
patogenia, una evolución, unos antecedentes familiares o una selección terapéutica comunes” (p.82). 
 
Recordemos las definiciones de: 
 
 Signo: Manifestación objetiva de un estado patológico. Los signos son observados por el 
clínico más que descritos por el individuo afectado. (APA, 2000, p.827) 
 Síntoma: Manifestación subjetiva de un estado patológico. Los síntomas son descritos por el 
individuo afecto más que observados por el examinador. (p. 828) 
 
Leonore Walker (citado por Vaccaro et al. 2009) pone de manifiesto como los ocho síntomas primarios 
propuestos por Gardner para el  “SAP”: 
 
 “Son descripciones de conductas observadas y deberían realmente ser considerados signos, no 
síntomas, si nos atenemos a los criterios  del DSM-IV-TR “. 
 “Según la definición de síndrome del DSM-IV-TR es necesario que haya una agrupación de 
signos y síntomas. Los ocho síntomas primarios de Gardner no cumplen los criterios de la 
definición del síntoma del DSM-IV-TR, resultando por tanto que su teoría carece de un 
sobrecomponente necesario para que el síndrome sea diagnosticable”. 
 
 Campaña de denigración 
 Débiles o absurdas justificaciones para el desprecio 
 Ausencia de ambivalencia. 
 Fenómeno del pensador independiente 
 Apoyo reflexivo al progenitor “alienante” en el conflicto parental 
 Ausencia de culpa. 
 Presencia de argumentos prestados 





Para José Manuel Aguilar, la alienación parental genera un síndrome (conjunto de signos y síntomas 
que caracterizan una enfermedad), el cual define como:  
 
“un trastorno caracterizado por el conjunto de síntomas que resultan del proceso por el cual 
un progenitor transforma la conciencia de sus hijos, mediante distintas estrategias, con el 
objeto de impedir, obstaculizar o destruir sus con el otro progenitor, hasta hacerla 
contradictoria con lo que debería esperarse de su condición”  
 
Tejedor (2006) afirma que: “Estos procesos de manipulación del menor han dado lugar a una polémica 
entre partidarios y detractores del denominado Síndrome de Alienación Parental (SAP), descrito en 
1985 por Richard Gardner y calificado de acientífico al no estar reconocido en el CIE-10 ni en el 
DSM-IV 
 
First y Regier (2004) (citado por Adolfo, Jame & Mila, 2009) quienes en su escrito sobre la agenda 
de investigación para el desarrollo del DSM-V planteaban la posibilidad de que incluyera al mismo 
nivel de los trastornos de personalidad de un grupo de “trastornos de relación” que acogieran 
situaciones donde el núcleo de la patología sería la dinámica relacional con relación evidente con las 
consecuencias psicopatológicas para las personas atrapadas en dicha relación.  
 
Efectivamente, la alienación parental no es un síndrome médico. No ha sido reconocido en el DSM 
IV, aunque se ha postulado y considerado su inclusión en el DSM V. El hecho que no sea reconocido 
como un “trastorno” no significa que no exista. Quien lo padece es objeto de maltrato psicológico 
grave, en el cual se instiga resentimiento, temor y animadversión en contra del progenitor inocente, en 
el curso de un divorcio o separación. (Maida, Herskovic & Prado, 2011) 
 
Otros autores han asimilado el SAP con la folie a deux. En el caso de la "locura de a dos", el padre 
alienante y el niño viven una historia en común en que se lanzan en una locura conjunta en la cual uno 
de los padres es el bueno y el otro, el malo, a veces acompañado de elementos delirantes.  (Maida et al. 
2011). 
 
1.3 Situaciones detonantes del proceso de Alienación 
 
José Manuel Aguilar Cuenca, refiere un reciente libro de los profesores de la facultad de psicología de 





matrimoniales, divorcio  y desarrollo de los hijos (2000), en el que  resumen tres distintas situaciones 
relacionadas con la afectación  del régimen de visitas:  
 
 La interferencia graves es definida por estos autores como una postura no sistemática que 
adopta el progenitor custodio, mediante la cual se niega a la práctica de las vistas, de modo 
directo o mediante estrategias pasivas, motivado por el enfado por el otro progenitor debido a 
una cuestión puntual (por ejemplo, impago de alimentos). 
 El Síndrome de Alienación Parental consistiría en la intención expresa de un progenitor, a 
cargo de la guarda y custodia del menor, de enfrentar a éste en contra del otro progenitor, de 
modo que el hijo llegue a elaborar una actitud de enfrentamiento injustificado con aquel. Es 
decir, el síndrome definido por Gardner. 
  El síndrome de la madre maliciosa que se manifiesta en el intento de la progenitora de castigar 
a su ex marido, sin causa real, interfiriendo en el régimen de vistas y acceso al padre a los 
niños, con un patrón estable de actos maliciosa, sin que este comportamiento se justifique en 
otro trastorno mental, aunque se pueda presentar simultáneamente. (Aguilar, 2009).  
 
Para abundar más, Asunción Tejedor detalla los siguientes criterios para identificar víctimas de 
alienación parental: 
 
1. Manifiestan odio y desprecio al progenitor objeto de alienación 
2. El menor de edad está seguro de sí mismo y de sus sentimientos al progenitor alienado 
3. El menor afirma que la decisión de rechazar  al progenitor objeto de alienación es 
exclusivamente propia, que nadie lo ha influenciado 
4. Eligen al progenitor con el que sienten que tiene  el poder y de quien depende su 
supervivencia. 
5. Expresan desprecio sin culpa por los sentimientos del progenitor odiado. 
6. Cuentan hechos que no han vivido o que escucharon contar. 











1.4 Tipos de Alienación Parental 
 
Gardner (1998a) (citado por Bolaños, 2008) plantea tres tipos de alienación (ligera, moderada y severa) 
con diferentes intensidades de manifestaciones sintomáticas  
 
Tipo Ligero 
En el tipo ligero, la alienación es relativamente superficial y los hijos básicamente cooperan con los 
encuentros, aunque están intermitentemente críticos y disgustados. No siempre están presentes los 8 
síntomas primarios. Durante su estancia su comportamiento es básicamente normal. 
 
 Tipo Moderado 
En el tipo moderado, la alienación es más importante, los hijos están más negativos e irrespetuosos y la 
campaña de denigración puede ser casi continua, especialmente en los momentos de transición, donde 
los hijos aprecian que la desaprobación del padre es justo lo que la madre desea oír. Los ocho síntomas 
suelen estar presentes, aunque de forma menos dominante que en los severos. El padres es descrito 
como totalmente malo y la madre como totalmente buena. Los hijos defienden que no están 




En el tipo severo los contactos pueden ser imposibles. La hostilidad de los hijos es tan intensa que 






















































LIGERO MODERADO SEVERO 
Campaña de 
denigración 
Mínima Moderada Formidable 
Justificaciones para el 
desprecio 
Mínimas Moderadas Múltiples 
justificaciones 
absurdas 







Apoyo reflexivo al 
progenitor “alienante” 
en el conflicto parental 
Mínimo Presente Presente 
Culpa Normal Mínima o ausencia Ausencia 
Argumentos prestados Mínimos Presentes Presentes 
Extensión a red social Mínima Presente Formidable, a 
menudo fantástica 
Dificultades de  la 




Moderadas Formidables o 
encuentros 
imposibles 



























Fuerte, saludable, o 
escasamente 
patológico. 







1.5 Rechazo primario y secundario 
 
El rechazo puede aparecer inmediatamente después de la ruptura o en periodos posterior que pueden 
alcanzar varios años después, generalmente asociados a momentos concretos del nuevo ciclo evolutivo 
familiar. Podemos, por tanto, identificar dos tipos de rechazo en función del momento en que aparecen, 
uno primario y otro secundario. 
 
 El rechazo primario es reactivo a  la ruptura y aparece sobre todo en casos en que esta se ha 
llevado a cabo  de forma inesperada.  
 El rechazo secundario surge tras separaciones más lentamente gestadas. El rechazo 
secundario tiene más componentes cognitivos, el primario es más emocional. 
 
El rechazo a los padres es preferentemente secundario y a las madres especialmente primario. 
El rechazo primario afecta con mayor probabilidad a niños que tienen edades más altas en el momento 
de la separación y el secundario a los más pequeños en ese momento. 
 
1.6 La dinámica relacional del rechazo 
 
Los datos obtenidos y, sobre todo, las observaciones clínicas durante la intervención con estas familias 
nos ayudan a entender el rechazo como la expresión de una dinámica familiar en la que todos sus 
miembros son “responsables interaccionales” (Perrone & Nannini, 2000). Cuando el rechazo surge, 
ambos progenitores pueden culparse mutuamente de lo que ocurre.  
 
1.6.1 Dinámica relacional del rechazo primario 
 
Aparece en los momentos inmediatos a la separación. Es propio de rupturas bruscas e impulsivas, en la 
que se dan los siguientes factores: 
 
 El progenitor rechazado (habitualmente el padre) abandona el hogar de forma inesperada o tras 
haber iniciado una relación afectiva extraconyugal. 
 Los hijos no reciben una explicación conjunta por parte de sus padres acerca de lo que está 
ocurriendo. 
 Descubren que el progenitor rechazado se ha ido a través del progenitor aceptado 
(habitualmente la madre), quien no puede ocultar los sentimientos que ello le produce. 






 Los hijos presentan resistencias para ello, pues su deseo es contrario a la ruptura. 
 El progenitor rechazado culpabiliza al progenitor aceptado porque los niños no quieren verle y 
le exhorta para que los obligue. 
 El progenitor aceptado se siente identificado con sus hijos. No puede obligarlos. 
 A medida que se ven obligados una y otra vez a negar la figura del progenitor rechazado van 
encontrando argumentos cognitivos que justifiquen su actitud. 
 El rechazo se generaliza a otros familiares del progenitor rechazado: abuelos, tíos, primos. 
 
Las familias de origen compiten entre sí. Una protege al progenitor aceptado y a los hijos, 
descalificando la actitud del progenitor rechazado. La otra exige una relación con los hijos e intenta 
apoyar  al progenitor rechazado para conseguirla.  
 
1.6.2 Dinámica relacional del rechazo secundario 
 
Tras la ruptura los hijos mantienen relación con el progenitor rechazado hasta que un día deciden 
romperla. 
 
 Existe un conflicto larvado entre los progenitores, que surge cuando deben negociar algún 
aspecto nuevo relacionado con sus hijos: un cambio de colegio, unas pautas educativas, un 
cambio en el reparto de tiempo, una modificación en los compromisos económicos, etc. 
 Los hijos sienten las continuas descalificaciones mutuas que sus progenitores se hacen a través 
suyo. Al mismo tiempo “juegan” a darles informaciones contradictorias que generan mayor 
enfrentamiento entre ellos. 
 Ambos progenitores describen como sus hijos deben “cambiar el chip” después de estar con el 
otro. 
 Las visitas se convierten en algo tensional. El rendimiento escolar puede verse afectado. 
Pueden aparecer síntomas psicosomáticos. 
 Los hijos deciden no volver a ver al progenitor rechazado bajo cualquier excusa: forma de 
cuidarlos, desatención, malos tratos. 
 Encuentran apoyo y comprensión en el progenitor aceptado. 
 El rechazo tiende a cronificarse. 
 El rechazo secundario suele aparecer asociado a eventos del nuevo ciclo vital de la familia: 
nacimiento de nuevos hermanos, inicio de nuevas relaciones de pareja. 
 También puede aparecer consecutivamente a un cambio de custodia. Generalmente en 





promueve. La madre se opone y presiona a los hijos en sentido contrario. Estos necesitan 
justificar su decisión y buscan aspectos negativos en la figura materna. Si al final lo consiguen, 
pueden sentir que han traicionado a su madre, pero no aceptarlo cuando su madre se  lo 
transmite. La relación materna filial se interrumpe. 
  
1.7 Intensidad del rechazo 
 
Es posible detectar  diferentes niveles de intensidad en el rechazo que muestran los niños y niñas 
afectados por el SAF. Para ello proponemos la Escala de intensidad del rechazo .Esta escala se ha 
elaborado con la finalidad de ser únicamente un instrumento de utilidad descriptiva que facilite la 
comprensión del SAF basándose en las actitudes mostradas por los niños y observadas por un 
evaluador. La escala es la siguiente. 
 
1.7.1 Rechazo leve  
 
Se caracteriza por la expresión de algunos signos de desagrado en la relación con el padre o la madre. 
No hay evitación y la relación no se interrumpe. 
 
1.7.2 Rechazo moderado 
 
 Se caracteriza por la expresión de un  deseo de no ver al padre o a la madre acompañado de una 
búsqueda de aspectos negativos del progenitor rechazado que justifiquen su deseo. Niega todo afecto 
hacia él y evita su presencia. El rechazo se generaliza a su entorno familiar y social. La relación se 
mantiene por obligación o se interrumpe.  
 
1.7.3 Rechazo intenso 
 
Supone un afianzamiento cognitivo de los argumentos que lo sustentan. El niño se los cree y 
muestra ansiedad intensa en presencia del progenitor rechazado. El rechazo adquiere características 
fóbicas con fuertes mecanismos de evitación. Puede aparecer sintomatología psicosomática asociada. 
En la dinámica del SAP, los roles son: el progenitor amado o “alienador”; el odiado, como “alienado”, 
y el hijo, que vendría a ser la víctima del SAP.  
 
El SAP provoca tres niveles de relaciones y en todas estas, el resultado es el mismo: relaciones 
conflictivas.-progenitor “débil” (sin tenencia) con sus hijo- progenitor alienante con su hijo Progenitor 
“débil” con el progenitor alienante. En este nivel, inclusive se desarrollan cuatro tipos de parejas, a 















1.8 Custodia Monoparental 
 
La custodia monoparental es aquella decisión de custodia de los hijos tras el divorcio por la cual 
uno de los progenitores-en la mayoría la madre- asume la convivencia permanente con ellos, mientras 
que el otro progenitor tiene asignado un tiempo determinado para compartir con su descendencia. Uno 
de los progenitores, habitualmente el padre, sale del que hasta ese  momento ha sido el hogar familiar y 
establece un nuevo domicilio. (Aguilar, 2009).  
 
Minuchin (2010) afirma que: Cuando una pareja se divorcia, el hombre, por lo general, logra 
desligarse con más facilidad que la mujer. La preeminencia de la custodia monoparental femenina parte 
de las teorías desarrolladas por Bowlby referentes de apego, descritas a finales de los años sesenta y 
principios de los setenta. Este autor afirmo la preponderancia del vínculo del hijo con la madre, 
construyendo la llamada “mística del vínculo  materno”. (Aguilar, 2009) 
 
1.9 Divorcio  
 
El divorcio implica que hubo un cambio en la voluntad del hombre o de la mujer, que difiere de la que 
tenía cuando se unieron en matrimonio, por lo que ahora prefieren continuar sus vidas separados; 
también indica que se ha llevado a cabo un trámite legal que avala y ratifica ese cambio de voluntades 
Martínez, (1994) (citado por Valdés &  Ochoa, 2010) 
 
Según Valdés et al. (2009), afirman que: 
 
“hasta la mitad del siglo XX, el divorcio o la separación eran vistos como signos de 
inestabilidad y crisis familiar y social; por lo tanto, era sancionado socialmente como una 
falta contra el otro compañero, contra el matrimonio, los hijos, la familia y la sociedad 
misma”. (p.140)  
Parejas Conflicto Ambivalencia Comunicación 
Enredadas Alto  Alta Alta 
Autistas Bajo Alto Baja 
Conflicto 
abierto 
Abierto  Bajo Alta 






1.9.1 Consecuencias del divorcio  
 
Un claro ejemplo de las contradicciones de los resultados en relación con los efectos del divorcio, 
son los hallazgos reportados por dos de los estudiosos más importantes del tema.  
 
 Wallerstein (1987) (citado  por Valdés et al. 2010), refiere que el divorcio afecta el 
rendimiento académico de los niños y ocasiona problemas emocionales que perduran incluso 
en la vida adulta. 
 Hetherington (2003)  (citado por Valdés et al 2010) encontró que los efectos negativos del 
divorcio no siempre se presentan, y que cuando se observan, por lo general, desaparecen con el 
transcurso del tiempo. 
 
Stanford (2006) (citado por Valdés et al. 2010) sostiene que comúnmente las investigaciones coinciden 
en afirmar que los hijos de padres divorciados presentan las características siguientes: 
 
 Reducción del bienestar psicológico, socioemocional y cognitivo, además de salud física 
deficiente. 
 Problemas de conducta, abuso de sustancias y delincuencia juvenil. 
 Menores resultados educacionales y ocupacionales. 
 Incremento en el riesgo de dejar el hogar tempranamente, embarazos entre adolescentes y 
divorcio. 
 Ruptura de relaciones con padres y adultos. 
 
Amato y Booth (1996) (citados por Valdes et al 2010)  sostienen que las diferencias entre los hijos de 
los padres divorciados y no divorciados no se deben al divorcio mismo, ya que muchos de los 
problemas académicos y de conducta que presentan los hijos se encontraban ya desde antes del 
divorcio.  
 
Además, estos estudios permiten inferir que aunque indiscutiblemente el divorcio es un factor que 
provoca una crisis en la familia, y que aumenta la vulnerabilidad en los hijos a corto plazo para 
presentar problemas emocionales, conductuales y de desempeño académico, estos efectos no tiene que 






  Los niños y adolescentes cuyos padres demoran la decisión de divorciarse muestran una peor 
adaptación antes y después de la ruptura (Amato y Booth, 1996). 
 
1.9.2 Los hijos ante el divorcio 
 
La participación de los hijos en el proceso de ruptura de sus padres supone una serie de repercusiones 
importantes. Podríamos pensar que los hijos, en función de su edad, utilizan una serie de estrategias, 
conscientes e inconscientes, que les ayudan a enfrentarse a los aspectos más impredecibles, 
incontrolables y dolorosos de la separación o divorcio. 
 
Saposnek (1983) describe alguna de ellas: 
 
 Miedo a ser abandonados, los hijos de todas las edades pueden intentar que sus padres se 
reconcilien y vuelvan a vivir juntos (contando a un padre los cambios positivos del otro). 
 Tras la ruptura, las ansiedades ante las separaciones pueden expresarse mediante dificultades 
para alejarse de uno y otro padre cada vez que se produce el intercambio correspondiente a las 
visitas. 
 El miedo al rechazo afectivo provoca que, a menudo, intenten asegurarse constantemente del 
amor que sienten por ellos. 
 Una forma más de garantizar el afecto de al menos uno de sus padres, es probándole su lealtad 
mostrando su rechazo hacia el otro padre (negándose al contacto establecido). 
 En algunos casos pueden pretender evitar los conflictos intentando mantener una difícil 
posición de neutralidad entre sus padres. 
 En niños mayores y adolescentes son posibles los intentos de manipular la ruptura para obtener 
ventajas inmediatas (expresando su deseo de convivir con el padre más permisivo).  
 
Wallerstein (1983) (citado por Cantón & et al. 2000)   realizo una descripción clínica muy detallada 
sobre cómo reacciona los niños al divorcio de sus padres en función de la edad. Wallerstein y col., en 
su estudio longitudinal de diez años de duración, describieron ampliamente los sentimientos y 
reacciones de los hijos en función de su edad. De una forma resumida, podríamos destacar los 
siguientes: 
 
1. Edad preescolar (de 2 a 4 años): Son los niños que presentan mayor dificultad para 





a temer ser abandonados. Pueden aparecer ansiedades para separarse, conductas regresivas, 
problemas para dormirse, caprichos, etc. 
2. Primera etapa escolar  (de 5 a 8 años): Son más conscientes de los motivos y razones de los 
adultos. Suelen mostrar sentimientos de pérdida, rechazo y culpa. Ante conflictos de lealtades 
pueden reaccionar defensivamente llegando incluso a negar la relación con uno de los padres. 
Son los niños que conservan más fantasías de reconciliación. 
3. Segunda etapa escolar (de 9  a 12 años): Su mayor capacidad empática y de comprensión 
hace que tiendan a identificar sus sentimientos con los de los padres. Pero ante la angustia, la 
furia, el sufrimiento o el desamparo, pueden tomar partido por uno solo de ellos para 
garantizarse al menos una protección. Pueden aparecer síntomas psicosomáticos. Aguilar 
(2009) afirma que: “A partir de los 9 años y hasta la adolescencia, se construyen los conceptos 
de culpa, bueno y malo, responsabilidad y causa, convirtiéndose en muy relevantes en su 
mensaje”. (p.141)  
4. Adolescentes: Tienen más elementos cognitivos y más apoyos externos para enfrentarse a la 
situación, pero al mismo tiempo están más expuestos al conflicto y, por tanto, tiene mayores 
posibilidades de verse implicados. El temor ante el derrumbe de la estructura familiar 
contenedora que necesitan puede generar sentimientos de rechazo y ansiedad al comprobar 
vulnerabilidad emocional de sus padres. Aguilar (2009) refiere que “Entre los 12 y los 17 años 
los menores alcanzan un conocimiento muy amplio de la profundidad de los mensajes que 
reciben y emiten. Muchos se sienten aliviados porque ya no ven sufrir a sus padres, y 
entienden la necesidad que tienen de buscar otra pareja sin despreciar la relación pasada con su 





















2. Conducta en la adolescencia 
 
2.1 Definición Adolescencia 
 
Las primeras concepciones surgidas en torno al período de la adolescencia, tanto en el campo de la 
psicología como en la filosofía o la literatura, contribuyeron a dibujar una imagen dramática y negativa 
de esta etapa evolutiva, en la que los problemas emocionales y conductuales y los conflictos familiares  
ocupaban un lugar preferente.  (Valdés 2004). La  adolescencia resulta un periodo muy condicionado  
por una situación social muy concreta. Adolescencia  viene de la palabra latina “adolescere”, que nos 
remite al verbo adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfección o 
defecto y crecer. 
Según la Organización Mundial de la Salud, (citado por Izquierdo 2003), afirma que: “adolescentes 
son todos los individuos comprendidos entre los 10  y los 19 años, definiendo como primera 
adolescencia (o adolescencia temprana) de los 10 a los 14 años, y como segunda (o adolescencia tardía) 
de los 15 a los 19”. 
La OMS la delimita cronológicamente entre los 10 y 19 años, aunque actualmente diferencia tres 
períodos, que la extienden hasta los 24 años: 
 
1. Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 años, correspondiente a la pubertad 
2. Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a18 años 
3. Adolescencia tardía de 19 a 24 años. 
 
 En general podemos definirla como un período de transición que abarca entre los 12 o 13 años 
y los 18 o 20,de espera o moratoria social  que los miembros adultos de una sociedad otorgan a 
los miembros más jóvenes, hasta alcanzar el estatus de adultos y por tanto ser miembros útiles 
para la sociedad. (Erikson, 1983) 
 La adolescencia es una etapa de transición entre la infancia y la edad adulta. Es un periodo de 
desarrollo biológico, social, emocional y cognitivo que, si no se trata satisfactoriamente, puede 
llevar a problemas afectivos y de comportamiento. Por regla general, se considera que 







Según Ammaniti & Sergi (2003) (citados por Valdés, 2010), refieren que  los mayores cambios 
durante la adolescencia se relacionan con las siguientes áreas: 
 
1. Las transformaciones corporales y sexuales de la pubertad que afectan profundamente la 
percepción de él mismo y de los otros. 
2. Los cambios afectivos, o más exactamente, el progresivo desinterés por las figuras de afecto 
anteriores. 
3. Los cambios cognitivos tendientes a la madurez y al desarrollo de la progresiva capacidad de 
reflexionar acerca del propio pensamiento (metacognición, autorreflexión, posibilidad de 
comprensión y explicación de ambivalencia). 
4. Las fuertes asociaciones con los grupos de sus pares. 
 
2.2 Autoconcepto y Autoestima 
 
El autoconcepto se forma durante el desarrollo del individuo mediante un proceso de maduración 
biosociológica vinculado con el proceso educativo. 
 
“La autoestima debe ser la meta adecuada de la crianza de los padres, en que consiste prepara a 
un hijo para que sobreviva en forma independiente en la edad adulta”. (Rage, 2002). 
 
Aquí utilizamos el término autoestima para referirnos a la autoimagen o valía de la persona, la 
evaluación global que da el individuo al yo, se refiere a autoevaluaciones globales, y el autoconcepto a 
evaluaciones específicas de un área. Santrock (2004). 
 
A su vez, los padres pueden influir negativamente en su forma de ejercer la paternidad o la 
maternidad. La baja autoestima puede ser resultante del rechazo paterno o materno. Se mostró que la 
baja autoestima estaba relacionada con la depresión, ansiedad y el mal rendimiento escolar. (Coleman 
2003). 
 
2.3 La identidad 
 
La búsqueda de identidad, que Erikson definieran como la confianza  en la propia continuidad 
interna en medio del cambio, se proyecta durante los años de la adolescencia. El desarrollo 






Su análisis del periodo de la adolescencia se centra en el concepto de identidad. La identidad 
evoluciona durante la infancia mediante los procesos de introyección (interiorización de las 
personalidades de otros individuos significativos) e identificación (asimilación de los roles y valores de 
los otros).La identidad personal depende también de la forma de responder a la sociedad. Erikson 
afirma que la quinta etapa es la que caracteriza el periodo de la adolescencia. Es la etapa de identidad 
frente a la confusión de roles. Antes de esta quinta etapa, la persona adolescente habrá atravesado otras 
cuatro etapas necesarias. 
 
 Confianza frente a desconfianza: Primera infancia (primer año) 
 Autonomía frente a vergüenza y duda: Primera infancia (1a 3 años) 
 Iniciativa frente a culpabilidad: Etapa preescolar (3 a5 años) 
 Laboriosidad frente a  inferioridad. Etapa escolar (enseñanza primaria, de los 6 años hasta los 
10). 
 
Para Erikson, la adolescencia es  el periodo en el que los individuos deben formar su identidad personal 
y evitar la difusión del rol y la confusión de la identidad. El adolescente debe afrontar una serie de 
cuestiones relativas a su identidad. 
 
Según Marcía (citado por Santrock, 2004) descubrió cuatro tipos de estado de identidad: logro, 
exclusión, aplazamiento, difusión de identidad. Marcia define crisis como un período de toma de 
decisión consciente, y compromiso como una inversión personal en una ocupación o sistema de 
creencias (ideología).Descubrió relaciones entre el estado de identidad y características como la 
ansiedad, la autoestima, el razonamiento moral y los patrones de comportamiento. 
 
1) Logro de identidad: estado de identidad, definido por Marcía, que se caracteriza por el 
compromiso que se establece con las elecciones hechas después de una crisis, período 
dedicado a explorar opciones. 
2) Exclusión: estado de identidad, definido por Marcía, en el que una persona que no ha dedicado 
tiempo a considerar otras opciones (es decir, que no ha estado en crisis), compromete su vida 
los planes de otro individuo. 
3) Aplazamiento: estado de identidad, definido por Marcía, en el que la persona se encuentra 
considerando opciones (está en crisis) y parece estar a punto de establecer un compromiso. 
4) Difusión de la identidad: estado de identidad, definido por Marcía, que se caracteriza porla 










Los términos de ansiedad y angustia derivan de la raíz indogérmanica angh, que significa estrechez 
y constricción, y también malestar y apuro. A partir de la influencia latina (distinguió entre anxietas y 
angor). (Belloch, 1995). 
 
Según el Diccionario de la Real Academia Española (vigésima primera edición), el término 
ansiedad proviene del latín anxietas, refiriendo un estado de agitación, inquietud y zozobra del ánimo, 
y suponiendo una de las sensaciones más frecuentes en el ser humano siendo está una emoción 
complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tensión emocional acompañada de un 
correlato somático (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986) 
 
El termino ansiedad (Angst), empleado por Freud  para referirse a un afecto negativo y una 
activación fisiológica desagradable, fue traducido al inglés como anxiety. Los trastornos de ansiedad 
como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas por la presencia de preocupación, miedo o 
temor excesivo, tensión o activación que provoca un malestar notable o un deterioro clínicamente 
significativo de la actividad del individuo. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003) 
 
El objetivo del daño anticipado puede ser interno o externo. Es una señal de alerta que advierte 
sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a 
una amenaza. 
 
Por su parte, desde la psicología de la personalidad (Endler y Okada, 1975; Eysenck, 1967, 1975; 
Gray, 1982; Sandín, 1990) se concibe la ansiedad en términos de rasgo y estado.  
 
 Ansiedad Rasgo: Desde el punto de vista de rasgo, se presenta una tendencia individual a 
responder de forma ansiosa, es decir, se tiende hacia una interpretación situacional. Estimular 
caracterizada por el peligro de la amenaza, respondiendo ante la misma con ansiedad.  
 Ansiedad Estado: la ansiedad entendida como estado se asimila a una fase emocional 
transitoria y variable en cuanto a intensidad y duración; está es vivenciada por el individuo 
como patológica en un momento particular, caracterizándose por una activación autonómica y 





Tan sólo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es 
cuando la ansiedad se convierte en patológica provocando malestar significativo con síntomas que 
afectan tanto al plano físico, psicológico y conductual. 
 
La ansiedad no es un fenómeno unitario (Sandín y Chorot, 1986) (citado por Belloch, 1995) Desde 
hace bastante tiempo se conoce que la ansiedad, al igual que cualquier otra emoción, implica al menos 
tres componentes, modos o sistemas de respuesta: subjetivo (o cognitivo), fisiológico (o somático) y 
motor (o conductual). 
 
1. Subjetivo cognitivo: A está dimensión pertenecen las experiencias de miedo, pánico, alarma, 
inquietud, preocupación, aprensión, obsesiones, pensamientos intrusivos, etc. La persona con 
ansiedad experimental subjetivamente un estado emocional desagradable, cualitativamente 
diferente de la ira y tristeza y semejante a la experiencia conocida comúnmente como miedo 
(Lewis, 1980). 
2. Fisiológico – somático. La experiencia de ansiedad suele acompañarse de un componente 
biológico, sudoración, dilatación pupilar, temblor, incremento de tensión muscular, palidez 
facial, etc.) 
3. Motor-conductual: Corresponde a los componentes observables de conducta que, aparte de 
implicar variables como la expresión facial y movimientos o posturas corporales, 
fundamentalmente hacen referencia a las respuestas instrumentales de escape (huida) y 
evitación.  
      
2.4.2 Ansiedad en la adolescencia 
 
Tanto el menor como el adolescente usualmente muestran una actitud de indiferencia, de pasividad 
frente al PAS (siglas ingles); no obstante, se presenta un menoscabo orgánico, psíquico y social que 
alteran la personalidad del menor. Fariña, Arce, Seijo, Real y Novo (2001) exponen cómo los menores 
con frecuencia tiene la experiencia de abandono, indefensión, rechazo, así como estados de ansiedad, 
depresión, conductas regresivas y problemas escolares. Los adolescentes pertenecientes a la familias 
divorciadas, comparados con los que viven en familias intactas, tiene más probabilidades de presentar 
problemas académicos, problemas de conducta (como el comportamiento impulsivo y la delincuencia) 







2.4.3 F41.1 Trastorno de Ansiedad  Generalizada 
 
La característica principal de este trastorno es la ansiedad excesiva y preocupación (expectación 
aprensiva), y una cierta ansiedad que es  generalizad y persistente, pero no se limita ni predomina 
fuertemente en ninguna circunstancia ambiental concreta (se trata de una “angustia libre flotante”). 
Como en el caso de otros trastornos de ansiedad, los síntomas predominantes son muy variables, pero 
las quejas más frecuentes incluyen cansancio, fatigabilidad, dificultad para la concentración, 
irritabilidad, tensión muscular y alteraciones del sueño. 
 
Pautas para el diagnóstico 
 
El afectado debe tener síntomas de excesiva ansiedad y/o preocupación la mayor parte de los días 
durante al menos varias semanas seguidas y generalmente durante varios meses. Estos síntomas suelen 
incluir: 
 
a) Aprensión (preocupaciones acerca de desastres venideros, sentirse “al límite”, dificultades de 
concentración, etc.); 
b) Tensión muscular (inquietud, cefaleas tensionales, temblor, incapacidad para relajarse); 
c) Fatiga (sentirse cansado o agotado) 
d) Disminución de la concentración (dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en 
blanco); 
e) Irritabilidad, y 





La depresión (del latín depressus, que significa “abatido”, “derribado”) es un trastorno emocional 
que se presenta como un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente 
donde predominan los síntomas afectivos, aunque, en mayor o menor grado, también están presentes 
síntomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somático.  
 
Síntomas Depresivos 
1. Síntomas anímicos: La tristeza es el síntoma anímico por excelencia de la depresión. Aunque 
los sentimientos de tristeza, abatimiento, pesadumbre o infelicidad, son los más habituales, a 





2. Síntomas motivacionales o conductuales: Uno de los aspectos subjetivos más dolorosos para 
las personas deprimidas es el estado general de inhibición en que se hallan. En efecto, la apatía, 
la indiferencia y, en definitiva, la anhedonía- o capacidad de disfrute-es junto con el estado de 
ánimo deprimido el síntoma principal de un estado depresivo. 
En su forma más grave este tipo de inhibición conductual se conoce como retardo motor, el 
habla, el gesto y una inhibición motivacional casi absoluta. 
3. Síntomas cognitivos: El rendimiento cognitivo de una persona deprimida está afectado. En 
efecto, la valoración que hace una persona deprimida de sí misma, de su entorno y de su futuro 
suele ser negativa. La autodepreciación, la autoculpación y la pérdida de autoestima suelen ser, 
por lo tanto contenidos clave en las cogniciones. (Belloch, 1995). 
 
2.5.1 Depresión en la Adolescencia 
 
Los hijos de padres  divorciados presentaban un nivel significativamente  superiores de depresión  
que los  de los dos grupos de familias intactas. En definitiva los adolescentes que experimentaron el 
divorcio de sus padres eran más vulnerables a los desórdenes afectivos crónicos o recurrentes. En la 
adolescencia la sintomatología puede manifestarse con un comportamiento irritable desafiante, con 




Hay factores predisponentes y precipitadores:  
 
 Depresión Parental: es fácil que los padres o algunos parientes del adolescente deprimido 
padezcan una depresión o algún otro trastorno psiquiátrico que contribuya a la depresión del 
adolescente. 
 Malas relaciones interpersonales: Es posible que los adolescentes deprimidos tengan unas 
relaciones negativas con sus padres (en especial, de rechazo), hermanos y compañeros. 
 Duelo: Puede llevar a que el adolescente se sienta culpable, tenga una baja autoestima y vea el 
futuro con pesimismo. 





El trastorno depresivo es la categoría diagnóstica y que se utiliza para describir a aquellos 





sintomatología depresiva, como apatía  y desesperanza, durante un período mínimo de dos semanas, lo 
que interfiere con su funcionamiento diario. Según la clasificación de los trastornos mentales del DSM-
V (American Psychiatric Association, 1994), hay nueve síntomas que definen un episodio depresivo y, 
para  diagnosticar este trastorno, debe presentar por lo menos cinco de estos síntomas durante un 
período de dos semanas. 
 
2.5.2 F32 Episodio Depresivo 
 
En los episodios depresivos típicos de cada una de las tres variedades descritas a continuación, 
leve (F32.0), moderada (F32.1) o grave (F32.2 Y F32.3), por lo general existe un humor depresivo, 
perdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, disminución de la vitalidad que lleva 
a una reducción del nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un 
esfuerzo mínimo. Otros síntomas comunes son: 
 
a) Disminución de la atención y concentración 
b) Pérdida de confianza en sí mismo y disminución de la autoestima; 
c) Ideas de culpa e inutilidad (incluso en episodios leves); 
d) Perspectiva sombría y pesimista del futuro; 
e) Pensamientos  y actos de autoagresión o suicidas; 
f) Trastornos del sueño; 
g) Pérdida del apetito 
 
La depresión del estado de ánimo varia poco de un día para otro y no suele responder a cambios 
ambientales, aunque puede presentar variaciones circadianas características. Las formas atípicas son 
frecuentes en la adolescencia. En algunos casos la ansiedad, del malestar y la agitación psicomotriz 
pueden predominar sobre la depresión en determinados momentos. Para el diagnóstico de un episodio 
depresivo o de cualquiera de los tres niveles  de gravedad se requiere normalmente una duración de al 
menos dos semanas, aunque se pueden aceptar periodos más cortos si los síntomas son 
excepcionalmente graves o de comienzo brusco. 
 
2.5.3 F32.0 Episodio depresivo leve 
 
Pautas para el diagnostico 
 
El ánimo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y el aumento de la 





ellos deben estar presentes para hacer un diagnóstico definitivo, junto con al menos dos del resto de los 
síntomas enumerados anteriormente. Ninguno de los síntomas debe estar presente en grado intenso. El 
episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. 
 
2.5.4 F32.1 Episodio depresivo moderado 
 
Pautas para el diagnostico 
 
Deben estar presentes al menos dos de los tres síntomas más típicos descritos para el episodio 
depresivo leve (F32.0), así como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demás síntomas. Es 
probable que varios síntomas se presenten en un grado marcado, aunque esto no es esencial para el 
diagnóstico si existe una variedad amplia de síntomas presentes. El episodio depresivo debe durar al 
menos dos semanas. 
 
2.5.5 F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 
 
Durante un episodio depresivo grave el enfermo suele presentar una considerable angustia o 
agitación, a no ser que la inhibición sea una característica marcada. Es probable que la perdida de la 
autoestima, los sentimientos de inutilidad o de culpa y el riesgo de suicidio sean importantes en los 
casos particularmente graves. Se presume que los síntomas somáticos están casi presentes. 
 
2.6 Trastornos de conducta 
 
Los hijos de familias divorciadas presentan unos índices superiores de problemas externos (agresión, 
desordenes de conducta, consumo de drogas) que aquellos pertenecientes a familias intactas. Por otra 
parte, los hijos de divorciados suelen presentan problemas internos como la depresión, la ansiedad y el 
retraimiento social (Fajardo y Vicente, 1997; Forehand et al., 1990) (citados por Cantón, 2000). El 
síndrome de Alienación Parental  es una alteración del comportamiento del menor, resultado del 
proceso por el cual un progenitor transforma la conciencia de sus hijos, mediante distintas estrategias, 
con el objeto de impedir, obstaculizar o destruir sus vínculos con el otro progenitor, hasta lograra que 
no desee tener contacto con él. (Aguilar 2009).   
 
Sin embargo, los efectos en la salud de los implicados e implicadas pueden ser muy intensos y 
duraderos.  Esto es especialmente cierto en el caso de los hijos e hijas de la pareja separada: los 





víctimas de dicho deterioro.  Los trastornos del comportamiento (depresión, ansiedad, etc.) producidos 




Hay varios tipos de conducta agresiva: 
 
 Física o verbal: agresión utilizando la violencia física o el maltrato verbal. 
 Instrumental: la intención consiste en adquirir un objeto, territorio o privilegios. 
 Emocional o expresiva: la intención consiste en hacer daño u ofender a otra persona. 
 Agresión  defensiva: la intención consiste exclusivamente en defenderse de un ataque. 
 Infrasocialización: expresada por un individuo solitario. 
 Socializada: expresada por un individuo que mantiene vínculos sociales. 
 
2.7.1 Características de los adolescentes que muestran conductas agresivas persistentes y 
generalizadas o trastornos de conducta. 
 
 La agresividad es relativamente frecuente en la adolescencia. 
 Los chicos son más agresivos que las chicas, en una proporción de 4 a 1. 
 Hay una notable tendencia a exteriorizar la culpabilidad y la tensión, a culpar  a otros y a 
considerarlos hostiles (sesgos de atribución hostil) y agresivos. 
 Con frecuencia, se registra una baja tolerancia a la frustración, irritabilidad y conductas de 
oposición, provocadoras e imprevisibles. 
 Conductas de evitación: los menores despliegan una serie de conductas para evitar enfrentarse 
a la visita, como pueden ser somatizaciones de tipo ansioso que producen una llamada de 
atención en el progenitor alienador y que tienen como consecuencia no pasar a la visita. 
 Utilizan lenguaje y expresiones de adultos: realizan verbalizaciones que son un claro reflejo de 
la fuerte conflictividad que viven y de la postura que han tomado en el conflicto, que es al lado 
incondicional del progenitor.  
 Problemas académicos Las constantes internas de inestabilidad emocional se hacen presentes y 
pueden estar asociadas al rendimiento académico bajo.  Parecería que el efecto del SAP en el 
comportamiento fuera una constante que se manifiesta en casos de indisciplina, 
incumplimiento de normas, convivencia asocial o desadaptación. Diversos estudios empíricos 
han comprobado que los hijos de divorciados suelen tener más problemas académicos que los 













3.1 Definición Familia 
 
 “La familia ha sido considerada siempre como una unidad fundamental de toda sociedad y, 
al mismo tiempo, como una institución de orden casi natural. En ella se hacen los nuevos 
individuos encargados de mantener y acrecentar el ordenamiento social y, sobre todo, el 
orden cultural. A  ella se le ha confiado, entre otras tareas, la de la transmisión de aquellos 
valores que la comunidad necesita mantener para asegurar su propia sobrevivencia. De esto 
se deriva su lugar de privilegio en la sociedad”.(Tenorio, 1991) 
 Lluís Falquer (1998) (citado por  Gracia  & Musitu, 2000)  afirma que: “la familia es un 
grupo humano cuya razón de ser es la procreación, la crianza, la socialización de los hijos. 
En tanto que la familia elemental, o sea, como un grupo reducido de parientes de primer 
grado (padres e hijos), se encuentra casi todas las sociedades” (pág.24). 
 Jackson (1957) (citado por  Cusinato 1992)“La familia representa una entidad 
tranquilizadora y protectora porque tiene como objetivo la propia estabilidad y 
autoconservación, conseguida mediante procesos de regulación homeostática orientados a 
contener las sacudidas que proceden de dentro y fuera del sistema”.  
 
3.2 Estructura Familiar 
 
 Según Minuchin (1974) (citado por Umbarger, 1999)  afirma que: estructura designa “el invisible 
conjunto de demandas funcionales que organiza la manera de interactuar entre ellos los miembros de la 
familia” (p.51).  
 
Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas 
establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quien relacionarse, y estas pautas apuntalan al 
sistema  Minuchin (2010). 
 
El termino estructura denota pautas de interacción relativamente duraderas que concurren a ordenar 





alianzas y coaliciones pautadas entre miembros de la familia son las estructuras que regulan su 
cotidiano flujo de información y energía.  
Cuando existen situaciones de desequilibrio del sistema, es habitual que los miembros de la familia 
consideren que los otros miembros no cumplen con sus obligaciones. Aparecen entonces 




“El concepto de retroalimentación procede de la cibernética y podría ser definido como la 
información que un miembro del sistema recibe sobre el efecto de su comportamiento en otras partes 
del sistema. En función de la información recibida es positiva o negativa el sistema mantiene su 
equilibrio, homeostasis, o se autoregula para lograr otro estado de equilibrio que responda mejor a la 
demanda adaptativa contenida en la retroalimentación”. (Arranz 2004). 
 
En muchos casos, el logro adaptativo es alcanzado mejor por un sistema que permanece estable y 
que procesa información  y energía de suerte de mantener un estado relativamente constante de 
actividad. Está estabilidad se llama homeostasis o equilibrio sistémico, y es indispensable para que el 
sistema funcione con eficacia y sin una tensión inconveniente en las partes que la componen.  




 La unidad básica de análisis desde esta perspectiva teórica es el sistema familiar. La definición 
básica de sistema que nos ofrece Bertalanffy (1975) es la de un conjunto de elementos en interrelación 
entre ellos mismos y con el ambiente. En una familia, obviamente, los elementos componentes serían 
los miembros individuales de la familia y, puesto que los elementos de un sistema son 
interdependientes, las conductas de los miembros de la familia se influirán mutuamente.  
 
Un sistema es un conjunto organizado e interdependiente de unidades que se mantiene en interacción. 
Es un conjunto de elementos interrelacionados con capacidad de ejecución (performance), en particular 
en su adaptación al ambiente. (Umbarger 1999). 
 
También hay que distinguir entre sistemas cerrados, cuyos componentes no intercambian información, 
materia, energía, etc., con el medio externo y sistemas abiertos. que son aquellos cuyos elementos 
intercambian información, materia o energía con su medio externo y muestran a la capacidad de 






3.4.1 Tipos de Sistemas 
 
El centro de la atención son las pautas de relaciones dentro de los sistemas o entre ellos, por ejemplo, 
las familias son más que la simple suma de sus miembros. Existen 2 tipos de sistemas: 
3.4.1.1 Sistema Abierto 
El centro de atención son los sistemas abiertos a influencias externas, por ejemplo las familias con 
sistemas abiertos. Las características son: 
 
 Mantienen continuos intercambios con su entorno 
 Puede alcanzar su estado final independientemente de las condiciones. 
 Patentiza una cierta manera de mostrar una “voluntad propia”. 
 
3.4.1.2 Sistema Cerrado 
El centro de atención son los sistemas impermeables a las influencias externas. Las características 
de este sistema son: 
 
 No mantiene ningún tipo de intercambio con su entorno. 
 El estado final depende de las condiciones iniciales de dicho sistema. 
 Hay aumento de entropía en su seno, es decir, un empobrecimiento energético y, con ello, una 




El sistema familiar se diferencia y desempeña sus funciones a través de sus subsistemas. Los 
individuos son subsistemas en el interior de una familia. Los roles que desempeñan en la familia sus 
miembros. Según Minuchin (citado por Martorell, 1996) habla de límites entre subsistemas y de 
fronteras con el exterior. Éstos pueden ser difusos, rígidos o claros, según como sean definirán la  
estructura y posibles disfunciones de la familia. (p. 108).  
 
3.6 Limites  
 
Para Minuchin (1974) citado por  Feixas et al. (1993). Afirma que: “los subsistemas familiares 
tienen límites interiores, y a su vez la familia tiene sus fronteras con el exterior. Estos límites o 
fronteras pueden ser difusos, rígidos o claros. Los problemas de uno lo son de todos”.  
 
Los límites de un subsistema están constituidos por las reglas que las definen quiénes participan, y 





varían entre los subsistemas de acuerdo a su permeabilidad, la claridad de los  límites dentro de la 
familia constituyen un parámetro para evaluar la funcionalidad familiar.  
 
Según, Minuchin (2010), “los límites o fronteras en cualquier sistema incluyen reglas que  regulan y 
definen el flujo de información y energía que ha de ingresar al sistema familiar,  así también el grado 
en que los extraños pueden acceder al sistema, para mantener el  equilibrio armonioso”. Estas 
conductas presididas por reglas dan lugar a tres tipos de fronteras: 
 
 Límites difusos: Son difíciles de determinar, porque no definen reglas de interacción, es  
característica de las familias aglutinadas. La conducta de un  miembro de la familia afecta de 
inmediato a los otros y repercute intensamente a través de los límites y produce un rápido eco 
en otros subsistemas. 
Ilustración 1. Limites difusos 
 
                                         ..…………………………. límite difuso (aglutinada) 
 Límites rígidos: Son difíciles de alterar en un momento dado, es característica de las familias 
desligadas.  
 
Ilustración 2. Limites rígidos 
 
                                                                                                   límite rígido (desligada) 
 Límites claros: Los límites claros son permeables, fortalecen las jerarquías, se desarrolla  el 
sentido de pertenencia al grupo familiar, existe intercambio de información con otros sistemas. 
 
Ilustración 3. Límites claros 
 
                               ----------------------------------- limite claro (espectro normal) 
 
Es posible que aparezcan tendencias disfuncionales si un subsistema recurre siempre al mismo no 
miembro para disipar conflictos del subsistema. Esto se observa por lo general cuando los padres 
utilizan a un hijo para evitar o alejar conflictos entre ellos.  
El límite entre el subsistema parental y el niño se hace difuso, y el límite relacionado con la tríada 
padres-hijos, que debería ser difuso, se hace inadecuadamente rígido. Se designa a este tipo de 
estructura como triada rígida. (Minuchin, 2010). 
Ilustración 4. Tríada padres-hijos 
 
                                                            P                               M 





La misma fuente de estrés que afecta a un miembro individual puede actuar a través de los límites 
de los subsistemas. Por ejemplo, un padre (P) y una madre (M), estresados por problemas de trabajo, 
pueden regresar al hogar y criticarse mutuamente, pero luego desviar su conflicto a través de un ataque 
contra un hijo. Ello reduce el peligro del subsistema conyugal pero afecta al hijo (H). 
 
Ilustración 5. Desviación del conflicto parental 
 
                                                       Madre                        Padre 
                                                                     
          Hijo  
 
O, si no, el marido puede criticar a la mujer, que busca entonces una coalición con el niño contra el 
padre. De este modo, el límite alrededor del subsistema conyugal se hace difuso. Aparece así un 
subsistema transgeneracional excesivamente rígido de madre e hijo contra el padre. Se ha desarrollado 
así una pauta transaccional transgeneracional disfuncional. 
 
Ilustración 6.Coalición del Niño contra el padre 
Padre 
                                                                            
  Madre                     Hijo 
3.7 Frontera 
 
Según Minuchin (2010) afirma que: “una frontera se puede experimentar como unas interacciones 
gobernadas por reglas, que de manera regular se producen entre personas  durante periodos largos”.  
 
En grupos familiares, en cambio, la frontera es un fenómeno  interactivo que acontece con el 
tiempo. Estas fronteras concurren a consumar ya definir la separación entre las subunidades del sistema 
total. La manera más fácil de discernir las fronteras en el interior de las unidades familiares es 
examinar las conductas  verbales y no verbales que permiten y que prohíben la transferencia de  
información sobre asuntos vitales. (Umbarger, 1999). 
 
3.7.1 Patología de Fronteras 
 
Los subsistemas familiares se singularizan menos por su composición que por la cualidad de sus 
fronteras. Perturbaciones sólo se generan cuando las conductas de frontera de quienes participan en los 





adaptativo de informaciones con los subsistemas circundantes. La versión  de la patología de fronteras 
expuestas por Minuchin (1974) se puede fundamentar en la teoría de sistemas. Sostuvo que la 
dimensión de frontera va de  lo desacoplado a lo enmarañado, extremos entre los cuales se extiende un 
dominio normal. “la conducta de uno de los miembros  afecta inmediatamente a otros, y la tensión de 
un miembro individual reverbera con intensidad a través de las fronteras y velozmente produce ecos en 
otros subsistemas” (Minuchin, 1974). Teniendo estas ideas en mente Minuchin (1974)  citado por 
Feixas et al. (1993) dibuja los llamados mapas estructurales de la familia, que delinean los límites de 
los distintos miembros de la familia, dibujándose así las alianzas y coaliciones.  
 
3.8 Alianzas y coaliciones 
 
Un concepto muy importante para analizar la estructura familiar es el de sistemas triádicos: los 
sistemas se  organizan como alianzas y coaliciones, para lo cual se precisa un mínimo de tres 
miembros. (Martorell, 1996). La alianza supone la proximidad de dos (o más) miembros, en contraste 
con un tercer miembro, que se sitúa más distante. Cuando esta proximidad se constituye en contra del 




Por alianza se entiende la unión y el apoyo mutuo que se dan, entre sí, dos personas. La alianza  
supone compartir intereses sin estar dirigida contra nadie. Es el interés compartido por dos miembros 
de la familia, se hace referencia a uniones relacionales positivas entre ciertos miembros del sistema 
familiar. Según Martorell (1996) afirma que: “Una alianza se define por la proximidad de dos 
miembros en contraste con un tercero más distante. No suelen ser negadas por la familia”. (p.108). 
 
3.8.2 Patología de Alianzas 
 
La perspectiva estructural pone de manifiesto la pauta de divisiones y alineamientos entre miembros 
de la familia, y así nos orienta sobre las afiliaciones. La estructura de la familia consiste en las alianzas 
y los antagonismos entre los miembros, y también en las fronteras productoras de subsistemas 
duraderos. (Umbarger, 1999). 
 
Las pautas de desviación y del chivo emisario se descubren en general con más facilidad que las 
coaliciones intergeneracionales. Encubiertas o manifiestas, es típico  el caso en que estas comienzan 
con una estrecha alianza antagónica de un progenitor y un hijo en contra el otro progenitor. Un ejemplo 





(Umbarger, 1999) Un ejemplo es una madre que fuerza a sumarse a continuos, si encubiertos, 
reproches dirigidos al padre. 
Ilustración 7. Coalición intergeneracional 
 
                                             Madre                             Hijo     Padre 
 
 
Estas coaliciones pueden incluir a más miembros y aun  a todos los restantes. Cuando la coalición 
(ordenamiento que es desafiante y combativo por su inevitable oposición a un tercero) incluye una 
alianza intergeneracional, el resultado es por lo general patológico. (Umbarger, 1999). 
 
Uno de los problemas más comunes que podemos encontrar en las familias en conflicto es el 
surgimiento  de alianzas entre distintos miembros del sistema. Puedo ocurrir que los hijos se alíen con 
uno de sus progenitores, mientras que el otro progenitor se ve enfrentado a ellos. También puede 
ocurrir que unos hijos se unan al padre, mientras otros hacen alianza con la madre. Ante el conflicto 
paterno, muchos hijos son empujados a tomar partido por uno de los bandos. El caso más grave es 
cuando se les utiliza como rehenes por parte de uno de los padres, que no les permiten ver al otro 
progenitor.   
 
Uno de los problemas más comunes que podemos encontrar en las familias en conflicto es el 
surgimiento  de alianzas entre distintos miembros del sistema. Puedo ocurrir que los hijos se alíen con 
uno de sus progenitores, mientras que el otro progenitor se ve enfrentado a ellos. También puede 
ocurrir que unos hijos se unan al padre, mientras otros hacen alianza con la madre. Ante el conflicto 
paterno, muchos hijos son empujados a tomar partido por uno de los bandos. El caso más grave es 
cuando se les utiliza como rehenes por parte de uno de los padres, que no les permiten ver al otro 




La coalición, en cambio, es la unión de dos miembros contra un tercero. Es un acuerdo de alianzas 
establecido par mutuo beneficio de los aliados frente a un tercero. La coalición  divide a la triada en 
dos compañeros y un oponente. Se refieren a la unión de dos o más miembros en contra de un tercero, 
en acuerdos mutuos se benefician frente a un tercero.  
 
Según Martorell (1996) refiere que: “Las coaliciones entre miembros de distintas generaciones (p, ej., 






Es un conflicto parental visible. Uno de los Progenitores se alía a los hijos contra el otro del otro 
progenitor. “Se entiende por coalición un proceso de acción conjunta contra un tercero (a diferencia de 
la “alianza”, en la que dos personas comparten un interés del que no participa el tercer individuo). 




La triangulación se refiere a la expansión de una relación diádica, agobiada de conflictos, con el fin 
de incluir a un tercero (por ejemplo, un hijo),  lo cual da por resultado el encubrimiento o la 
desactivación del conflicto. La triangulación, definida por Bowen (1978) (citado por Bolaños, 2008), 
describe como, “siempre que existe un conflicto entre dos personas, este puede ser obviado o 
enmascarado al generarse un conflicto entre uno de los dos y un tercero”. 
 
Dunne y Hendrick (1994) (citado por Bolaños, 2008)  indican que los hijos son susceptibles a la 
alienación cuando perciben que la supervivencia emocional del progenitor alienante o la supervivencia 
de las relaciones con él, dependen de su rechazo hacia el otro padre. Pero la evitación del padre 
también puede constituir una maniobra para soslayar triangulaciones comprometidas (Linares, 1996).  
 
3.10.1 Triangulaciones Manipulatorias 
 
Linares (1996) (citado por Bolaños 2008) se refiere a:”la triangulación manipulatoria como el 
resultado de una relación simétrica poco compensada que deriva en un sistema de doble parentalidad”. 
El  niño recibe mensajes contradictorios que le generen desconcierto y angustia básica. Linares (1996) 
afirma que: “El niño triangulado de esta forma recibe mensajes contradictorios en el núcleo de las 
funciones sociabilizantes, referidos a cómo tratar a las más importantes figuras significativas del 
entorno y a cómo cabe esperar ser tratado por ellas. (p.79) 
 
3.10.2 Triangulaciones Desconfirmadas 
 
Los fenómenos comunicacionales de la descalificación y la desconfirmación han sido asociados a la 
literatura (Watzlawick et al., op. cit.., Selvini et al., 1974) con  la transición  esquizofrénica. Cabría 
definir la descalificación como el hecho de desacreditar a una persona negando su capacidad para 
desempeñar ciertas funciones, entre las cuales destacarían  las conyugales y las parentales cuando, en el 
marco familiar, se descalifica a alguien como cónyuge o progenitor. La desconfirmación, por su parte 
representaría una forma mayor de agresión comunicacional consiste en negar la identidad de alguien: 





persona de forma significativa, constante y por parte de figuras de las que depende, hasta una serie de 
fenómenos menos graves e intensos, cercanos a la descalificación y rechazo.  
 
Brigdman (citado por Linares, 1996) “propone el término de “parentalidades incongruentes” 
aludiendo a una situación doble vinculante en la que cada progenitor representaría un término 
desconfirmador del otro. El resultado se podría definir también como de “doble parentalidad 
paradójica”.  
 
3.10.3 Doble Parentalidad 
 
Una pareja enzarzada en una relación simétrica poco compensada tendrá dificultades para 
armonizar y unificar sus propuestas relacionales a sus hijos. El resultado puede ser un sistema de doble 
parentalidad, sin que sea en absoluto necesario para que se consume la separación conyugal. La doble 
parentalidad puede, en cambio, traducirse en solicitudes de alianzas a los hijos que, si obtienen  la 
aquiescencia de estos, generarán triangulaciones manipulatorias, desde los más groseros alineamientos 
en forma de coalición militante hasta sutiles vinculaciones preferenciales que hallan moldes 
facilitadores en la constelación edípica.  
 
Según Haley (citado por Hoffman, 2010) “dice  que la ambivalencia como término psicológico se 
refiere al estado mental de un individuo al enfrentarse a elecciones de valor idéntico  o aproximado 
acerca de lo cual tienen sentimientos contradictorios. En cambio, afirma, el doble vínculo se relaciona 
con un contexto conflictual  dentro de la cual es difícil funcionar”.  
 
3.10.4 Patología de Triángulos 
 
Las coaliciones  desviadoras e intergeneracionales son formas específicas de triangulación. Cada 
ordenamiento tiende a enfrentar dos miembros de la familia con un tercero, si bien otros miembros se 
pueden sumar a cualquiera de los bandos. 
 
Ilustración 8. Patología de Triángulos (coaliciones desviadoras) 
 
                              Triangulación                                                                   Coalición Progenitor-hijo 
Madre                                         Padre                             Madre                                      Padre                                
 
 






3.10.5 La tríada patológica 
 
La escuela estructural/estratégica calificada por Keeney  y Ross (1985) como la tríada social, 
agrupa las aportaciones de dos destacados líderes del movimiento sistémico: Jay Haley y Salvador 
Minuchin. En el núcleo de estas escuelas está la consideración   de la dinámica interaccional que se da 
en los sistemas tríadicos. Por supuesto, las familias lo son, y las parejas a veces tienen su tercer (o 
cuarto) elemento en sus familias de origen. (Feixas et al. 1993). 
 
3.10.6 Triángulo perverso   
 
En la triangulación “perversa” Haley (1985) se refiere a la estructura patológica que asume una 
relación entre tres personas: dos de ellas, con niveles jerárquicos diferentes se unen en contra de la 
tercera. Se caracteriza por la transgresión de la frontera generacional; la alianza se mantiene oculta y, 
en el comportamiento que refleja tal coalición, se niega el nivel metacomunicativo.   
 
En “Hacia una teoría de los sistemas patológicos”. Comenta Haley  una estructura triádica que, en 
su opinión,  siempre causará tensiones en un sistema social. Llama a esto el “triángulo perverso” o la 
coalición intergeneracional, y observa que parece coincidir con manifestaciones indeseables como 
violencia, comportamiento sintomático o disolución del sistema. Las características de este triángulo 
son: 
 
 Debe contener a dos personas del mismo nivel en una jerarquía de status  y una persona de un 
nivel distinto. En la familia, esto significa dos miembros  de la misma generación y uno de otra 
generación.  
 Debe abarcar una coalición de dos que se encuentran en distintos niveles contra uno que 
quedaba restante.  Debe establecerse una distinción entre una alianza, que puede basarse en 
intereses comunes  y no abracar un tercer partido, y una coalición , en que dos personas se 
unen contra o con exclusión de una tercera 
 La coalición  contra la tercera  persona debe mantenerse oculta.  Es decir, el comportamiento  
que indica que existe  semejante coalición será negado al nivel metacomunicativo. Haley dice 
que el triángulo perverso es aquel en que la separación entre generaciones queda esbozada en 
forma encubierta. 
La utilización rígida de un hijo en conflicto entre esposos asume diversas formas. En la 
triangulación, cada padre requiere que el hijo se una a él en contra el otro padre. La tríada rígida 





coalición transgeneracional rígida contra el otro padre. Los tres tipos de triada rígida pueden aparecer 




3.11 Conflicto de Lealtades 
 
El conflicto de lealtades fue descrito inicialmente por Borszomengy-Nagy (1973) (citado por 
Bolaños, 2008) como: “una dinámica relacional en la que la lealtad hacia uno de los padres implica 
deslealtad  hacia el otro”. El resultado puede ser una “lealtad escindida” en la que el hijo “tiene que 
asumir incondicionalmente su lealtad hacia uno de los progenitores en detrimento de la del otro”. 
 
Johnston y Campbell (1988) utilizan el término alienamiento para referirse a las fuertes preferencias 
hacia uno de los progenitores que inevitablemente alejan al hijo del otro. 
 
Buchanan y col. (1991) “describen el proceso a través del cual los hijos se encuentran atrapados entre 
sus padres. En su estudio con adolescentes encuentran que altos niveles de conflicto y hostilidad entre 
los progenitores, así como una baja comunicación cooperativa predicen este estado en los hijos”. 
 
 Este proceso es devastador para los hijos, dice Darnall, porque aumenta la hostilidad que 
inculca el progenitor conviviente y obliga al niño a tomar una decisión para resolver el 
conflicto de lealtades. Y un niño “tironeado” por dos padres alienantes optará, sin duda, por 
uno de ellos: el padre conviviente (Darnall, 1999). 
 Wallerstein (1989) describe como muchos niños consideran la ruptura como una riña entre dos 
bandos, donde el más poderoso es el que gana el derecho a permanecer en el hogar. En 
distintos momentos apoyan a uno o a otro. Si no toman partido, se sienten aislados y desleales 
hacia ambos progenitores.  
 
Distintos autores difieren sobre las edades en que los hijos son más proclives a los conflictos de 
lealtades.  
Buchanan y col. (1991) identifican la adolescencia como el momento más propicio para que los hijos 
se sientan atrapados en el conflicto de sus padres. Waldron y Joanis (1996) señalan que los niños entre 






Lampel (1996) encontró niveles similares de rigidez, defensividad y represión emocional en ambos 
padres, planteando que los hijos tienden alienarse con aquel al que sienten más abierto, capaz y 
solucionador de problemas.   
 
Dowling (2008) afirma que: “Este proceso resulta aún más difícil cuando sus padres se descalifican 
mutuamente delante de los hijos o tratan de hacer que tomen partido”.  (p.68).  
 
Cuando son los padres quienes entran en conflicto y son los hijos quienes intentan preservar su teórica 
posición de equilibrio entre ellos, es inevitable que estos se conviertan en observadores activos de lo 
que ocurre y en expertos detectores de las emociones que definen las desavenencias de los adultos. 
































Se han planteado las siguientes hipótesis tomadas de las preguntas y formulación del problema de la 
presente investigación correlacional. 
 
1. El Síndrome de alienación parental genera problemas de  ansiedad  en los adolescentes. 




Síndrome de Alienación Parental:  es un término que describe como un desorden psicopatológico en 
el cual el niño, de forma permanente, denigra e insulta sin justificación alguna a uno de sus 
progenitores, generalmente, pero no exclusivamente, el padre. 
 
Ansiedad: Estado emocional consistente en reacciones de miedo o aprensión anticipatoria de peligro o 
amenaza, es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloban: aspectos subjetivos o 
cognitivos de carácter displacentero, aspectos corporales o fisiológicos caracterizados por un al alto 
grado de activación del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar 
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. 
 
 Depresión: del latín depressio, que significa “opresión”, “encogimiento” o “abatimiento” es el 
diagnóstico psiquiátrico que describe un trastorno delo estado de ánimo, transitorio o permanente, 
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-Rechazo del padre o 
madre. 
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V.I: El conflicto entre 
los padres  
 
-Falta de comunicación 
de los padres 
-Pelea y discusiones 
entre los padres 
-Separación o Divorcio 
entre los padres 
-Desvalorización ex 
pareja 
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y concentración  
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-Falta de entusiasmo 
 














Tipo de investigación 
 
Investigación de tipo correlacional mediante  la relación de las variables que se establecen en cada 
hipótesis. 
 
Diseño de Investigación 
 
 No Experimental  en el cual la investigación, los participantes no fueron los sujetos de control. 
 
Población y muestra 
 
La población  investigada fueron  30 beneficiarios de la atención psicológica de la consulta externa de 
la DINAPEN,  en edades comprendidas de 12 a 17 años, de sexo masculino y femenino, que presentan 
problemas emocionales y de  conducta como consecuencia de la separación entre los padres. La 
población  o universo es de 30 personas. 
 
Técnicas e instrumentos                              
 
Métodos  
 Método científico: Aplicado todas las fases de investigación 
 Método clínico:  Se realizó para recolectar información por medio de entrevista 
 Método inductivo deductivo: Aplicado en el proceso de investigación  utilizados en el análisis 
de resultados y observación. 
 Método estadístico: Se aplicó procesamiento de información y análisis de datos y en la 
comprobación de hipótesis 
 
Técnicas 
 Observación: Se utilizó para la recolección de datos generales sobre la conducta de los 
adolescentes y  el conflicto entre los padres. 
 Entrevista: Se recolecto  información  adicional  mediante genograma familiar e historia clínica 
que apoyen la información relacionada en la investigación. 
 Técnica  psicométrica: Se aplicó y se calificó  los reactivos psicológicos relacionados con las 
variables de investigación. 
 Encuesta psicológica estructurada: Se aplicó de manera individual, para la recolección de datos 








 Cuestionario para la medición del Síndrome de Alienación Parental en los adolescentes 
 Cuestionario para la medición del conflicto parental en los padres. 
 Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI. (mide niveles de ansiedad). Ansiedad  
 Escala de Depresión  Kovacs (mide niveles de depresión) 
 
Análisis de validez y confiabilidad del instrumento 
 
STAI “STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY/ SELF EVALUATION QUESTIONNAIRE” 
Autores: C.D Spielberg, R.L Goursch y r.E.Lushore. 
Mide: Ansiedad  
Objetivo: Evalúa el nivel actual de ansiedad y la predisposición de respuesta al estrés. 
Tipo de instrumento: Escala autoaplicada o autoadministrada. 
Edad aplicación: Sus aplicaciones tanto para adolescentes como para adultos. 
Tiempo de aplicación: 15 minutos aproximadamente. 
Población general: adolescentes y adultos. 
Normas de aplicación: Consta de 40ítems,  dos subescalas de 20 ítems cada una. La subescala 
Ansiedad-Estado, en esta parte el sujeto indicará en qué medida cada enunciado refleja cómo se siente 
“ahora mismo, en este momento”, mediante una escala de 0 a 3 “Nada”; “Algo”; “Bastante” y 
“Mucho”. 
 
La otra subescala, Ansiedad-Rasgo valora una propensión ansiosa, relativamente estable, que 
caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras. El marco de 
referencia temporal en este caso de la ansiedad como rasgo es “en general, habitualmente”. La escala 
de respuestas para las frases de esta escala Likert y sus opciones  son: 0 Casi Nunca, 1 A veces, 2 A 
menudo, 3 Casi Siempre, 
 
Corrección en interpretación: La corrección para cada escala puede oscilar entre 0-60 indicando las 
puntuaciones más altas, mayores  niveles de ansiedad. Existen baremos en puntuaciones centiles para 
adultos y adolescentes. Se puede realizar la corrección directamente. para obtener puntuación positiva 
de ansiedad de cada escala se han de sumar las respuestas a los ítems siguientes: 
A/E (+) 3,4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 y 18. 








 Consistencia interna: 0.90-0.93 (subescala estado) 0.84-0.87 (subescala rasgo). 
 Fiabilidad Test-retest: 0.83 
 Validez: Muestra correlaciones con otras medidas de ansiedad, como la Escala de Ansiedad 
Manifiesta de Taylor y la escala de Ansiedad de Catell (0.73-0.85).Presenta  un cierto 
solapamiento entre los constructos de ansiedad y depresión, ya que la correlación con  el 
Inventario de Depresión de Beck es de 0.60. 
 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN PARA NIÑOS. CHILDREN´S DEPRESSIÓN INVENTORY 
(CDI) 
 
Autor: Kovacs María 
Mide: Depresión. 
Objetivo: Evaluación del humor negativo, problemas interpersonales, sentimientos de inutilidad, 
anhedonia, baja autoestima. 
Tipo de instrumento: Escala autoaplicada o autoadministrada 
Edad aplicación: 7 a 17 años 
Tiempo de aplicación: 20 minutos aproximadamente 
Población general: niños y  adolescentes 
Normas de aplicación: Individual colectiva 
 
Descripción: El CDI consta de 27 ítems que miden sintomatología depresiva. Los Ítems del CDI se 
pueden agrupar en cinco subdimensiones o escalas que reflejan los siguientes constructos: Entre los 
síntomas que recoge incluye: el estado de ánimo deprimido, problemas interpersonales, sentimientos de 
incapacidad, anhedonia y autoestima baja o negativa. 
 
Corrección en interpretación: Puntuación directa: por suma de los puntos obtenidos en las 27 
preguntas. Siendo la puntuación máxima posible de 54 puntos y la mínima de 0. 
 
 Todos los ítems del CDI tienen tres enunciados de respuesta. El 50% de las preguntas comienzan con 
alternativas de respuesta que indican mayor sintomatología; el resto sigue una secuencia invertida 
reflejando ausencia de sintomatología. Las alternativas de respuesta presentan los siguientes valores: 0 






 Consistencia interna: 0,70-0,94 
 Fiabilidad Test-retest: 0,38-0,97 
 Validez: Se han realizado diversos estudios entre 1980 y 2001 para correlacionar los puntajes 
del instrumento con otras escalas de depresión más utilizados como: el Reynolds Adolescent 
Depression Scale (Reynolds, 1989) cuyos puntajes con el Inventario de Depresión Infantil 
(Kovacs, 1985) varían entre 0,56 y 9,94 (Ramírez 2009). 
 
ENCUESTA PARA LA MEDICIÓN DE ALIENACIÓN PARENTAL EN LOS 
ADOLESCENTES 
 
La encuesta fue realizada  para la aplicación e  identificación de la influencia del Síndrome de 
Alienación parental  en los adolescentes y su correlación con los niveles de ansiedad. Esta encuesta  
fue evaluada anteriormente con una muestra de 15 adolescentes y posteriormente validada para su 
respectiva aplicación en la medición de la Influencia de Alienación Parental en los adolescentes.  
 
Edad de Aplicación: 12 a 17 años .La encuesta fue tomada a 30 adolescentes de los dos géneros 
masculino y femenino que acudieron a la consulta psicológica de la Dinapen, la mayor parte de los 
adolescentes encuestados provenían de hogares desestructurados en donde los progenitores eran 
separados o divorciados. 
 
Descripción: consta de 20 preguntas las cuales fueron realizadas con las características, signos y 
síntomas  del Síndrome de Alienación Parental 
 
Tiempo de aplicación: 10 minutos aproximadamente 
 
Corrección e interpretación: Puntuación directa: por suma de los puntos obtenidos en las 20 
preguntas. Siendo la puntuación máxima posible de 40 puntos y la mínima de 0.Las preguntas 
presentan 3 opciones con escala Likert: Si= 2 A veces= 1 No= 0 y las opciones Padre=1 Madre=2 y 










ENCUESTA PARA LA MEDICIÓN DE CONFLICTO PARENTAL EN LOS PADRES 
La encuesta fue realizada  para conocer en que nivel se encuentra el conflicto parental entre los 
progenitores después de la separación o divorcio y su correspondiente correlación con la depresión que 
presentan los adolescentes, que acudieron a la consulta psicológica de la Dinapen. Esta encuesta  fue 
evaluada anteriormente con una muestra de 15 progenitores y posteriormente validada para su 
respectiva aplicación en la medición del conflicto entre los padres. 
 
Edad de Aplicación: La encuesta fue tomada a 30 padres de distinta edad de los dos géneros 
masculino y femenino, la mayor parte de los padres  encuestados fueron del género femenino  y una 
menor frecuencia en los padres de género masculino. 
 
Descripción: consta de 20 preguntas las cuales fueron realizadas con las características, signos y 
síntomas  del Síndrome de Alienación Parental 
 
Tiempo de aplicación: 10 minutos aproximadamente. 
 
Corrección e interpretación: por suma de los puntos obtenidos en las 20 preguntas. Siendo la 
puntuación máxima posible de 40 puntos y la mínima de 0.Las preguntas presentan 3 opciones con 
escala Likert: Si= 2 A veces= 1 No= 0 .El cuestionario tiene el siguiente baremo: bajo, medio y alto.  
Alto: 27-40 puntos 
Medio: 14-26 puntos 


















RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la Conducta de los Adolescentes 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
 
Tabla N° 1 Adolescentes de 12 a 17 años según el género 
 
Género Frecuencia Porcentaje 
Femenino 18 60% 
Masculino 12 40% 
Total 30 100% 
 
Gráfico N° 1 Adolescentes de 12 a 17 años según el género 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Se puede observar que el 60% de los participantes adolescentes de 12 a 17 años de 


































Gráfico N° 2 Adolescentes de 12 a 17 años según  la edad 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Se puede observar que el 27% de los partcipantes adolescentes de 12 a 17 años de 


















12 13 14 15 16 17 Total
Series1
Edad Frecuencia Porcentaje 
12 8 27% 
13 7 23% 
14 6 20% 
15 3 10% 
16 4 13% 
17 2 7% 







Tabla N° 3 Niveles de Influencia de Síndrome de Alienación Parental en los adolescentes de 12 a 
17  años 
 
Síndrome de Alienación Parental Frecuencia Frecuencia Porcentual 
Ligero 0 0% 
Moderado 18 60% 
Severo 12 40% 
Total 30 100% 
 
Gráfico N° 3 Niveles de Influencia de Síndrome de Alienación Parental en los adolescentes de 12 
a 17  años 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación:La influenica del Síndrome de Alienación Parental Los partcipantes adolescentes de 12 
a 17 años de edad, presentan un 60% que significa un nivel moderado y el 40% presentan un nivel 























Tabla N° 4  Niveles de Influencia de Síndrome de Alienación Parental en los adolescentes de 12 a 
17 años según el género 
 
 
Gráfico N° 4 Niveles de Influencia de Síndrome de Alienación Parental en los adolescentes de 12 
a 17  años según el género. 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación:Se puede apreciar quelos adolescentes de 12 a 17 años de edad, las mujeres  presentan 
un 61% de influencia de sindorme de alienacion parental moderado y los hombres el 58%; por otra 
parte el 39% de mujeres presentan un nivel grave de alienación parental mientras los hombres un 42%, 


































Ligero 0 0% 0 0% 0 
Moderado 7 58% 11 61% 18 
Grave 5 42% 7 39% 12 















Gráfico  N° 5  Padres encuestados según el género 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación:Se puede apreciar que los padres encuestados sobre el conflicto despues de la 
separción con su ex pareja , el  93% fueron del género femenino , y el 7% fueron del género 
masculino.Esto significa que la mayoría de progenitores que acudieron son madres de familia 


















Género Frecuencia Porcentaje 
Femenino 28 93% 
Masculino 2 7% 





RESULTADOS ENCUESTA PADRES 
 
Tabla N° 6 Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Gráfico  N°  6  Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 1 el 33% de los participantes contesta que no existe comunicación con 
su ex cónyuge,en la pregunta 2 el 60% dice que la separación ha producido cambios en la conducta de 
su hijo, en la pregunta 3 el 63% de los padres responden que si ha reprochado a su ex pareja por el 
cambio de conducta de su hijo y en la pregunta 4 el 56% responde que si habla mal de su ex pareja 











































 Preguntas Si Porcentaje A veces Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 
1 
6 20% 8 27% 16 33% 30 
Pregunta 
2 
18 60% 10 33% 2 7% 30 
Pregunta 
3 
19 63% 6 20% 5 17% 30 
Pregunta 
4 





Tabla N° 7   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Gráfico  N°  7   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 5 el 50% de los participantes contesta que si existe influencia de su ex 
cónyuge en la conducta de su hijo en la pregunta 6 el 67% de los padres responden que su hijo utiliza 
expresiones y lenguja  de adultos, en la pregunta 7 el 70% de los padres responden que la separación si 
ocasina tristeza y precoupación en su hijo, en la pregunta 8 el 80% de los progenitores  responden que 














































Preguntas  Si Porcentaje A 
veces 
Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 5 15 50% 9 30% 6 20% 30 
Pregunta 6 20 67% 3 10% 7 23% 30 
Pregunta 7 21 70% 5 17% 4 13% 30 





Tabla N° 8   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Gráfico  N°  8   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 9 los padres consideran  en un 47% que si han impedido el 
acercamiento de su ex conyuge con su hijo, en la pregunta 10 el  43% dice que no permite que su hijo 
viste a su ex pareja por un tiempo determinado, en la pregunta 11 los padres contestan  con el 53% que  
no permite que su hijo comparta actividades con su ex pareja y en la pregunta numero 12 los padres 



















































Preguntas Si Frecuencia 
% 
A veces Frecuencia% No Porcentaje Total 
Pregunta 9 14 47% 10 33% 6 20% 30 
Pregunta 10 9 30% 8 27% 13 43% 30 
Pregunta 11 6 20% 8 27% 16 53% 30 





Tabla N° 9   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
Preguntas Si Porcentaje A veces Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 13 21 64% 5 13% 4 23% 30 
Pregunta 14 14 47% 7 23% 9 30% 30 
Pregunta 15 10 34% 4 13% 16 53% 30 
Pregunta 16 8 27% 5 17% 17 56% 30 
 
Gráfico  N° 9   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 13 el 64% de los participantes en la investigación responden que la 
separación con su ex pareja ha provocado rechazo  en su hijo hacia el otro progenitor, en la pregunta 14 
el 47% contestan que si se ha generado discusiones que ocasiona enfrentamientos entre su es pareja y 
su hijo, en la pregunta 15 el 53% de los investigados responden que no comparten con su ex cónyuge 
actividades y decisiones con respecto al bienestar de su hijo y en la pregunta 16 el 56% repsonden que 
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Tabla N° 10   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
Pregunta Si Porcentaje A veces Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 17 25 83% 2 7% 3 10% 30 
Pregunta 18 8 27% 6 20% 16 53% 30 
Pregunta 19 13 44% 10 33% 7 23% 30 
Pregunta 20 18 60% 9 30% 3 10% 30 
 
Gráfico  N°  10   Encuesta  Conflicto entre los padres 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 17 los padres encuestados responden con el 83% que si se ha generado 
daños psicológicos y emocionales en sus hijos  después de la separación con su ex pareja, en la 
pregunta 18 el 53%  de los padres contestan que no existe manipulación de ellos con respecto a los 
pensamientos de rechazo que tiene su hijo a su ex pareja, en la pregunta 19 el 44% de los padres dicen 
que si eran padres sobreprotectores y en la pregunta 20 el 60% de los padres dicen que sin existe 

























entre su ex pareja




















para que su hijo










RESULTADOS ENCUESTA ADOLESCENTES 
 
Tabla N° 11   Encuesta Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
Preguntas Si Porcentaje A 
veces 
Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 
1 
20 67% 7 23% 3 10% 30 
Pregunta 
2 
24 80% 2 7% 4 13% 30 
Pregunta 
3 
18 60% 8 27% 4 13% 30 
Pregunta 
4 
14 47% 9 20% 7 23% 30 
  
Gráfico  N°  11  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Los participantes adolescentes de 12 a 17 años de edad que han sido encuestados,  en 
la pregunta 1 el 67% contesta que la separación entre sus padres si ha producido cambios en su 
conducta, en la pregunta 2 el 80% de los adolescentes responden que si existe rechazo hacia uno de sus 
padres, en la pregunta 3 el 60% dice que si existe justificaciones para el rechazo hacia uno de sus 

















































Tabla N° 12  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
Preguntas Si Porcentaje A veces Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 
5 
14 47% 12 40% 4 13% 30 
Pregunta 
6 
11 36% 14 47% 5 17% 30 
Pregunta 
7 
22 73% 5 17% 3 10% 30 
Pregunta 
8 
16 53% 8 27% 6 20% 30 
 
Gráfico  N°  12  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Los participantes adolescentes de 12 a 17 años de edad que han sido encuestados,  en 
la pregunta 5 el 47% contesta que si expresa conductas desobedientes con uno de sus padres, en la 
pregunta 6 el 47% de los adolescentes responden que a veces utiliza pensamientos o palabras 
expresadas por parte del progenitor que vive actualmente, en la pregunta 7 el 73% dice que si existe 
influencia de uno de sus progenitores para rechazar al otro y en la pregunta 8 el 53% contesta que la 























































Tabla N° 13  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
Gráfico  N°  13  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Los participantes adolescentes de 12 a 17 años de edad que han sido encuestados,  en 
la pregunta 9 el 64% contesta que si escucha continuas descalificaciones o discusiones entre los 
progenitores, en la pregunta 10 el 60% de los adolescentes responden que después de la separación 
siente enojo y enfado por el progenitor que vive fuera de casa, en la pregunta 11 el 53% dice que la 
separación de sus padres ha influido en no querer vistar a la familia del progenitor rechazado y el 53% 


















































Preguntas Si Porcentaje A veces Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 
9 
19 64% 7 23% 4 13% 30 
Pregunta 
10 
18 60% 10 33% 2 7% 30 
Pregunta 
11 
16 53% 6 20% 8 27% 30 
Pregunta 
12 




















Gráfico  N°  14  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Los participantes adolescentes de 12 a 17 años de edad que han sido encuestados,  en 
la pregunta 13 el 53% contesta que a veces la fomr a de cuidarle del progenitor que vive fuera de cas 
hace no querer vistarle, en la pregunta 14 el 63% contesta que no tiene comunicación cercana con el 
progenitor separado y en la pregunta 15 el 74% responde que si siente miedo de ser abandonado por el 





















La forma de cuidarte
del progenitor  que
vive fuera de casa es





Sientes miedo de ser
abandonado por el






Preguntas Si Porcentaje A 
veces 
Porcentaje No Porcentaje Total 
Pregunta 
13 
8 27% 16 53% 6 20% 30 
Pregunta 
14 
5 17% 6 20% 19 63% 30 
Pregunta 
15 






Tabla N° 15  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
Preguntas Padre Porcentaje Madre Porcentaje Ninguno Porcentaje Total 
Pregunta 
16 
17 57% 9 30% 4 13% 30 
Pregunta 
17 
5 17% 19 63% 6 20% 30 
Pregunta 
18 
6 20% 20 67% 4 13% 30 
Pregunta 
19 
13 44% 10 33% 7 23% 30 
Pregunta 
20 
9 30% 16 53% 5 17% 30 
 
Gráfico  N°  15  Encuesta  Influencia del Síndrome de Alienación Parental 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013.  
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: Los participantes adolescentes de 12 a 17 años de edad que han sido encuestados,  en 
la pregunta 16 el 57% responde que tiene rechazo al Padre, en la pregunta 17 el 63% contesta que 
después de la separación apoya y comprenden más a su Madre, en la pregunta 18 el 67% dice que la 
Madre influye para denigrar ofender al otro progenitor, en la pregunta 19 el 44% responden que 
presentan conductas desobedientes con el Padre y en la pregunta 20 el 53% responden que deben 





































A quién de tus
padres debes
informarle lo










RESULTADOS DE APLICACIÓN REACTIVOS PSICOLÓGICOS 
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
Tabla  N°  16  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
Preguntas Nada % Algo % Bastante % Mucho % 
Me siento 
calmado 
10 34% 19 63% 1 3% 0 0% 
Me siento 
seguro 
14 47% 13 43% 1 3% 2 7% 
Estoy tenso 2 7% 4 13% 16 53% 8 27% 
Estoy 
contrariado 
3 10% 5 17% 20 67% 2 6% 
Me siento 
cómodo 
7 23% 15 50% 6 20% 2 7% 
 
Gráfico  N°  16  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta número 1 el 63% de los adolescentes responde que se siente algo 
calmado, en la pregunta número 2 el 47% contesta que no se siente seguro, en la pregunta número 3 el 
53% dice  esta bastante tenso, en la pregunta número 4 el 67% dice que se siente bastante contrariado y 










Nada 10 14 2 3 7
Algo 19 13 4 5 15
Bastante 1 1 16 20 6




































Tabla  N°  17  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
Preguntas Nada % Algo % Bastante % Mucho % 
Me siento 
alterado 




2 7% 6 20% 12 40% 10 33% 
Me siento 
descansado 
6 20% 18 60% 3 10% 3 10% 
Me siento 
angustiado 
2 7% 9 30% 13 43% 6 20% 
Me siento 
confortable 
8 27% 14 46% 5 17% 3 10% 
 
Gráfico  N°  17  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta número 6 el 57% de los adolescentes contesta que se siente basatante 
alterado, en la pregunta número 7 el 40% contesta que se siente bastante preocupado en ese momento, 
en la pregunta número 8 el 60% dice  que se siente algo descansado, en la pregunta número 9 el 43% 













Nada 4 2 6 2 8
Algo 7 6 18 9 14
Bastante 17 12 3 13 5
























































Gráfico  N°  18  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta número 11 el 47% de los adolescentes contesta que tiene algo de 
confianza, en la pregunta número 12 el 47% contesta que se siente bastante nervioso, en la pregunta 
número 13 el 36% dice que se siente bastante desasosegado(inquieto)  , en la pregunta número 14 el 














Nada 13 4 5 6 7
Algo 14 10 8 15 13
Bastante 3 14 11 7 9



































STAIC Ansiedad Estado Preguntas 11 -15




13 43% 14 47% 3 10% 0 0% 
Me siento 
nervioso 








6 20% 15 50% 7 23% 2 7% 
Estoy 
relajado 






Tabla  N°  19  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
 
Gráfico  N°  19  Resultados Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC 
 
 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta número 16 el 60% de los adolescentes contesta que se siente algo 
satisfecho, en la pregunta número 17 el 44% responde que se siente bastante preocupado, en la 
pregunta número 18 el 53% dice que se siente bastante aturdido y sobreexcitado, en la pregunta 
número 19 el 44% responde que se siente algo alegre y en la pregunta número 20 el 47% responde 













Nada 7 3 2 7 10
Algo 18 7 4 13 14
Bastante 3 13 16 6 5




































STAIC Ansiedad Estado Preguntas 16 -20
preguntas nada  algo  bastante  mucho  
me siento 
satisfecho 
7 23% 18 60% 3 10% 2 7% 
estoy 
preocupado 




2 7% 4 13% 16 53% 8 27% 
me siento 
alegre 










Cuestionario de Depresión Kovacs para adolescentes 
Tabla  N°  20 Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA Frecuencia % Porcentaje 
Nada te sale bien 18 60% 
No estás seguro que las cosas te saldrán bien 5 17% 
Las cosas te saldrán bien 7 23% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  20  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación:  En la pregunta 1  el 60% contesta la opción que nada le sale bien, el 17% responde 
que no está seguro que las cosas saldrán bien y el 23% escoge la opción que las cosas le saldrán bien. 

































Tabla  N°  21  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Gráfico  N°  21 Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 2 el 47% responde que  se divierte con algunas cosas el 33% dice que 
nada es divertido y el 20% responde que se divierte con muchas cosas. De esta manera la mayoría de 



























PREGUNTA 2 Frecuencia % Porcentaje 
Te diviertes con muchas cosas 6 20% 
Te diviertes con algunas cosas 14 47% 
Nada es divertido 10 33% 







Tabla  N°  22  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA 3 Frecuencia % Porcentaje 
Odias como eres 8 27% 
No te gusta cómo eres 19 63% 
Te gusta como eres 3 10% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  22 Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: En la pregunta 2 el 47% responde que  se divierte con algunas cosas el 33% dice que 
nada es divertido y el 20% responde que se divierte con muchas cosas. De esta manera la mayoría de 































Tabla  N°  23  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA 4 Frecuencia % Porcentaje 
No piensas en matarte 11 36% 
Piensas en matarte pero no crees que lo harías 17 57% 
Algunas veces has pensado seriamente en 
matarte 
2 7% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  23 Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: El 57%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de 
Alienación Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la Dinapen responden  
































Tabla  N°  24  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA 5 Frecuencia % Porcentaje 
Las cosas te molestan todo el tiempo 20 67% 
Las cosas te molestan muchas veces 6 20% 
Las cosas te molestan de vez en cuando 4 13% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  24 Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: El 67%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de 
Alienación Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la Dinapen responden  



































Tabla  N°  25  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA 6 Frecuencia % Porcentaje 
No sabes lo que quieres hacer 13 44% 
Te es difícil saber lo que quieres 10 33% 
Fácilmente sabes lo que quieres hacer 7 23% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  25  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: El 44%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de 
Alienación Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la Dinapen responden  

































Tabla  N°  26  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA 7 Frecuencia % Porcentaje 
Todas las noches tienes problemas para dormir 10 33% 
Muchas noches tienes problemas para dormir 14 47% 
Duermes bien 6 20% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  26  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
ANÁLISIS: El 47%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de Alienación 
Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la   Dinapen responden  la opción 






























Tabla  N° 27  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 




Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: El 46%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de 
Alienación Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la  Dinapen responden  





























PREGUNTA 8 Frecuencia % Porcentaje 
Nunca te diviertes en la escuela o colegio 14 46% 
De vez en cuando te diviertes en la escuela o 
colegio 
11 37% 
Muchas veces te diviertes en la escuela o 
colegio 
5 17% 






Tabla  N°  28  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
PREGUNTA 9 Frecuencia % Porcentaje 
La mayoría de los días no tienes ganas de 
comer 
7 23% 
Muchos días no sientes ganas de comer 14 47% 
Comes muy bien 9 30% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  28  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
Interpretación: El 47%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de 
Alienación Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la   Dinapen responden  

































Tabla  N°  29  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
10 PREGUNTA Frecuencia % Porcentaje 
Nunca podrás hacer las cosas tan bien como 
personas de tu edad 
13 43% 
Puedes hacer las cosas tan bien 11 37% 
Haces las cosas también como lo hacen otras 
personas 
6 20% 
Total 30 100% 
 
Gráfico  N°  29  Resultados del Inventario de Depresión Kovacs 
 
 
Fuente: Investigación.- “Influencia del Síndrome de Alienación Parental en la conducta de los 
adolescentes de 12 a 17 años”  Octubre 212 – Octubre 2013. 
Elaborado por: Oscar Espinosa 
 
ANÁLISIS: El 43%  de  los participantes en la investigación. “Influencia del Síndrome de Alienación 
Parental  de 12 a 17 años de edad  que acuden a consulta externa de la   Dinapen responden  la opción 



































Comprobación de las hipótesis 
 
Comprobación de la  Hipótesis  1 
 
1) Planteamiento de hipótesis. 
Ho: El Síndrome de Alienación Parental no genera problemas de ansiedad en los adolescentes. 
Hi: El Síndrome de Alienación Parental genera problemas de ansiedad en los adolescentes. 
 
2) Nivel de significación 
     α=0,05 
 
3) Criterio 
Rechace la Hi: si 2
c ≤-12.54 0
2
c  ≥12.54 a dos colas  
Donde 12,54 es el valor teórico de Z en un ensayo  a dos colas con un nivel de significación de 0,05  
 
4) Cálculos 








Leve Moderado Grave Total 
Alto 0 3 9 0 12 
Medio 3 8 7 0 18 
Bajo 0 0 0 0 0 











Tabla N° 31.  Cálculo de la Hipótesis 1 (datos) 
 
Celda Fo Fe (fo-fe)^2/fe 
Alto No Reactivo 0 1,2 1,2 
Medio   3 1,80 0,80 
Bajo   0 0,00 0,00 
Alto Leve 3 4,40 0,45 
Medio   8 6,60 0,30 
Bajo   0 0,00 0,00 
Alto Moderado 9 6,40 1,06 
Medio   7 9,60 0,70 
Bajo   0 0,00 0,00 
Alto Grave 0 0,00 0,00 
Medio   0 0,00 0,00 
Bajo   0 0,00 0,00 
 Total       4,50 
 
5) Decisión: 
Representación gráfica de  la comprobación en la Campana de Gauss 
 
 
Como el valor es 4.5 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -12.54 y 12.54 
por lo tanto  queda comprobada la hipótesis que dice: El Síndrome de Alienación Parental tiene 






Comprobación de Hipótesis 2 
 
1) Planteamiento de hipótesis. 
Ho: El conflicto entre los padres no produce depresión en los adolescentes. 
 Hi: El conflicto entre los padres produce depresión en los adolescentes. 
 
2) Nivel de significación  
     α=0,05 
 
3) Criterio 
Rechace la Hi: si 2
c ≤-12.59 0
2
c  ≥12.59 a dos colas  
Donde 12,59 es el valor teórico de Z en un ensayo  a dos colas con un nivel de significación de 0,05. 
 
4) Cálculos 








Leve Moderado Grave Total 
Alto 0 2 6 0 8 
Medio 2 7 9 2 20 
Bajo 0 2 0 0 2 















Tabla N° 33.  Cálculo de la Hipótesis 2 (datos) 
 
Celda Fo Fe (fo-fe)^2/fe 
Alto No reactivo 0 0,53333333 0,53333333 
Medio   2 1,33 0,33 
Bajo   0 0,13 0,00 
Alto Leve 2 2,93 0,30 
Medio   7 7,33 0,02 
Bajo   2 0,73 0,00 
Alto Moderado 6 4,00 1,00 
Medio   9 10,00 0,10 
Bajo   0 1,00 0,00 
Alto Grave 0 0,53 0,00 
Medio   2 1,33 0,00 
Bajo   0 0,13 0,00 
 Total       2,28 
 
5) Decisión: 
Representación gráfica de  la comprobación en la Campana de Gauss 
 
Como el valor es 2.28 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -12.59 y 12.59 







Análisis y discusión de resultados 
 
Los  datos  obtenidos después de la aplicación de los reactivos psicológicos y encuesta estructurada 
determino la comprobación de las hipótesis y la realización del análisis y discusión de resultados. 
 
En la investigación sobre la Influencia del Síndrome de alienación parental nos permite observar que 
existe un nivel moderado de repercusión en el nivel emocional y conductual de los adolescentes de 12 a 
17 años de edad. El 60% de los encuestados fueron adolescentes del género femenino y el restante 40% 
fueron adolescentes de género masculino. El Síndrome de Alienación parental describe tres niveles de 
influencia leve, moderado y grave lo cual permite determinar que el 58%  de adolescentes de género 
masculino tiene  influencia moderada mientras tanto el 61% de género femenino tiene una influencia 
moderada del, así también, la influencia grave en el género masculino es del 42%, por otra parte el 
39% del género femenino tiene influencia grave.  
 
En lo que respecta  a la primera variable de investigación se encontró que de los adolescentes 
encuestados el 60% presento un nivel moderado del Síndrome de Alienación Parental lo cual se puede 
decir que genera ansiedad en los adolescentes en donde se puede correlacionar que el  53% presentan 
ansiedad moderada, de esta manera comprobando que la  influencia del Síndrome de Alienación 
Parental tiene efectos y genera ansiedad con repercusiones en su aspecto emocional y conductual.  
 
Por otra parte se encontró en la segunda variable de investigación  que de los padres encuestados el 
67%  presento un nivel moderado en el  conflicto conyugal y parental destacando que el 97% son 
madres y el 3% padres, por lo tanto, esto produce un 50% de nivel moderada de depresión en los 
adolescentes demostrando de esta manera  que los problemas entre los progenitores son uno de las 
causas o factores que inciden en la  depresión, 
 
Finalmente se puede identificar la presencia del Síndrome de Alienación parental en el cambio de 
conducta de los adolescentes, así también como la determinación de los cambios psicológicos 















 Se concluye que la Influencia del Síndrome de Alienación General re tiene incidencia  en los 
problemas de conducta y emocionales, en los adolescentes de 12 a17 años de edad que 
provienen de hogares desestructurados,  provocando de esta manera ansiedad moderada.   
 
 Por lo tanto, se concluye que el Conflicto entre los padres es generador de los niveles 
moderados  de depresión en los adolescentes, de 12 a 17 años de edad  como consecuencia de 
la separación y divorcio de los progenitores. 
 
 Se observa que el Síndrome de Alienación parental influye en el cambio de conducta de los 
adolescentes lo cual  genera problemas de bajo rendimiento académico,  conducta desobediente 
, rechazos injustificados hacia el progenitor que vive fuera de casa, interferencia en las vistas 
de los familiares del otro progenitor y su repercusión en el contexto familiar 
 
 De la misma manera se concluye que  la mayoría de adolescentes que conviven con el 
progenitor quien tiene la custodia de sus hijos  y con el cual mantienen un mayor vínculo 
afectivo, es la madre quien se queda con la custodia y  el cuidado de sus hijos después de la 
separación con su ex pareja. 
 
 Se concluye que el nivel de  rechazo hacia uno de los progenitores se da con mayor frecuencia  


















 Se recomienda la aplicación de técnicas y modelos  de terapia relacional, comunicacional, 
estructural, y estratégica desde un contexto familiar sistémico en la mediación parental y 
familiar, con intervenciones prágmaticas, cognitivas y emocional, desde un enfoque integral 
con cada uno de los miembros que integran la familia. 
 
 Se sugiere la utilización  de  técnicas psicoterapéuticas destinadas a la disminución de los 
niveles de ansiedad y depresión que presentan los adolescentes  mediante terapia cognitivo 
conductual. 
 
 Se recomienda la creación de Puntos de Encuentro Familiar donde se maneje el divorcio  de los 
padres, sin que los hijos intervengan en dichas mediaciones conyugales. Disminuyendo de esta 
manera los problemas psicológicos que ocasiona el divorcio entre los adolescentes. 
 
 Se sugiere en la institución donde se realizó la investigación DINAPEN, un espacio adecuado 
en donde se pueda desarrollar la entrevista y  la realización del  proceso terapéutico con los 
pacientes que acudieron a la consulta externa de psicología. 
 
 Se recomienda  la intervención y colaboración   multidisciplinaria de los  profesionales de la 
salud mental y trabajo social de la DINAPEN  desde un aspecto psicojuridico y familiar. 
 
 Se sugiere futuras investigaciones sobre la Influencia del Síndrome de Alienación Parental para 
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Anexo A. Plan Aprobado 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
Carrera: Psicología Clínica 
Línea de Investigación: Violencia Intrafamiliar 
Nombre del estudiante: Oscar Danilo Espinosa Guevara 
Nombre del Supervisor: Dr. Oscar Carranco 








1. Título  
“Influencia del síndrome de alienación parental en la conducta de los  adolescentes” 
 
2. Justificación del Problema 
La presente  investigación trata sobre   el Síndrome de Alienación Parental el cual es un tema poco 
investigado y conocido en nuestro medio social, cultural y su escasa notabilidad en  indagaciones de 
carácter psicológico sobre  esta temática. En consecuencia,   a nivel  nacional encontramos que no 
existen estadísticas oficiales respecto del porcentaje de progenitores alienadores, hijos alienados ni 
sobre la violencia familiar psicológica que se produce luego de la separación de los progenitores, con 
lo cual se genera una cifra incierta en lo que concierne a este asunto.  
 
Esto ha motivado a realizar un estudio para establecer la influencia del Síndrome de  alienación  
parental en los problemas conductuales de los y las adolescentes  lo cual repercute en la formación   de 
conductas inadecuadas  en casa tanto el padre o la madre que convive con un hijo o hija, e 
injustificadamente impide las visitas y convivencias con el otro progenitor, causando en el adolescente 
un proceso de transformación de conciencia, que puede ir desde el miedo y el rechazo, hasta llegar al 
odio. Este tipo de conductas, de inicio, pueden ser vistas como un problema familiar, pero al formar 
parte de todo un proceso destructivo van a tener proyección y repercusión social.  
 
La alienación parental afecta el sistema familiar y sus subsistemas, así como la dinámica familiar Ésta 
es una problemática que afecta a los adolescentes, la cual hasta ahora se busca hacer visible. 
 
La investigación será realizada  por un  estudiante de psicología clínica, y se abordara  desde el punto 
de vista del enfoque  familiar sistémico  a un problema que es realmente consecuencia de  la 
interrelación de estos factores que determinan este problema de  trascendental importancia en el ámbito 
psicológico y emocional de los y las adolescentes. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 





¿Cómo Influye el Síndrome de Alienación Parental en la Conducta de los adolescentes de 12 a 17 años 
que acuden a consulta externa de la DINAPEN? 
 
 
3.1 PREGUNTAS    
 ¿Existe Alienación Parental por parte de uno de los progenitores? 
 ¿El conflicto entre los padres provoca problemas conductuales en los adolescentes? 
 
3.2 OBJETIVOS 
 Objetivo general 
- Identificar los problemas de conducta en los adolescentes a causa del Síndrome de 
Alienación Parental y sus efectos en el ámbito psicológico.  
 
 Objetivo especifico 
- Identificar la presencia del Síndrome de Alienación Parental en el cambio de conducta 
de los adolescentes y su repercusión en su ambiente familiar. 
- Determinar los efectos psicológicos o emocionales de los adolescentes que son 
expuestos al Síndrome de Alienación parental 
 
3.3       DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
La investigación será realizada en la Dirección Nacional Especializada para niños, niñas y 
adolescentes DINAPEN  en el Departamento de psicología que se encuentra ubicado en la Av. 10 de 
Agosto y Santa Prisca. Edif. Vergara 5tº piso, la población a la  que  atiende son niños, niñas y 
adolescentes brindando servicios de asesoramiento psicológico, intervención en crisis, terapia familiar 
y evaluaciones periciales  El tiempo  establecido es desde  el 01 de Octubre del 2012 al 01 de Octubre 
del 2013 
 
3. MARCO TEÓRICO 
4.1 Posicionamiento teórico 
El Síndrome de Alienación Parental fue propuesto por Richard Gardner (1985) como una alteración 
que ocurre en algunas rupturas conyugales muy conflictivas. En ella, los hijos están preocupados en 
censurar, criticar y rechazar a uno de sus progenitores, descalificación que es injustificada y exagerada. 





absurdas, ausencia de ambivalencia, los menores no muestran sentimientos encontrados, presencia de 
argumentos prestados entre otras. 
 
Par 1985 Richard A. Gardner, quien se destacó como psiquiatra de niños y adultos y  en psiquiatría 
forense, se refirió por primera vez al SAP; se generó así una dinámica de investigación en este campo. 
No obstante, falta estudiar acerca de los efectos del SAP y su abordaje desde la psicología, la 
consultoría sistémica familiar y el juicio jurídico, entre otros. 
 
Gardner (1992) define el SAP como la predisposición negativa que ejerce el progenitor que tiene la 
custodia de los hijos en contra del otro progenitor, mediante la influencia malintencionada, 
manipulación mental, hacia los hijos. Se presenta especialmente en algunas rupturas conyugales de 
serio conflicto. Distingue tres grados de SAP (1998): leve, moderado y agudo y aconseja diversas 
formas de acción para cada uno de ellos, a su vez que destaca a importancia de distinguir en que caso 
se está actuando 
 
 4.2. CAPÍTULOS, SUBCAPÍTULOS 
4.1.1CAPITULO I SÍNDROME DE ALIENACIÓN PARENTAL 
 Reseña Histórica. 
 Teorías del  Síndrome de Alienación Parental 
 Definición 
 Síntomas 
 Factores de riesgo que motiva el síndrome de alienación parenta 
 
4.1.2. CAPITULO II  CONDUCTA EN LA ADOLESCENCIA 
 Efectos emocionales o  psicológicos 
 Efectos sociales 
 Efectos físicos 
 
4.1.3. CAPITULO III FAMILIA 
 Definición de Conducta 
 Síntomas 







4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
 McGoldrick M, Gerson R. Genogramas en la evaluación familiar.4ta reimpresión. 
Editorial Gedisa. España 2003. 
 Vaccaro Sonia. El pretendido síndrome de alienación parental 
 Bolaños Cartujo, Ignacio. Hijos alienados y padres alienados: mediación familiar en 
rupturas conflictivas. 
 
5. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación es de tipo: 
 
 Correlacional: la misma que permite establecer una relación directa inmersa o que permanece 
igual entre variables y que las variables que se relacionan dependen de la una de la otra. 
 
6. FORMULACIÓN DE  HIPÓTESIS 
 
 El Síndrome de Alienación Parental genera ansiedad en los adolescentes 
 El conflicto entre los padres produce depresión en los adolescentes 
 
6.2. Identificación de variables 
 
6.1.1. Hi: El Síndrome de alienación parental genera  ansiedad en los adolescentes. 
 
       VARIABLE  INDEPENDIENTE: El síndrome de alienación parental 
     VARIABLE DEPENDIENTE: genera ansiedad en los adolescentes. 
 
6.1.2. Hi: El conflicto entre los padres produce  depresión. 
 
VARIABLE  INDEPENDIENTE: El conflicto entre los padres 



















Variables Nº 2 Indicadores Instrumentos Medidas 
V.I: El conflicto entre los 
padres  
 
-Falta de comunicación de 
los padres 
-Pelea y discusiones entre 
los padres 
-Separación o Divorcio 
entre los padres 
-Desvalorización ex pareja 








Si No Padre Madre 
 
V.D: produce depresión -Disminución atención y 
concentración  
-Tristeza 




-Falta de entusiasmo 
 






Variables Nº 1 Indicadores Instrumentos Medidas 
V.I: Síndrome de 
Alienación Parental 
-Pensamientos injustificados en contra del 
padre o madre 
-Rechazo del padre o madre. 
-Desvalorización de la ex pareja 
















-Disminución de la concentración 
-Preocupación 
-Irritabilidad 
















7. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION 
Enfoque Mixto: Ya que se lo realizar en base a encuesta, tabulaciones e interpretaciones. 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
No experimental: El investigador se limita a describir, analizar, comparar objetos o situaciones que se 
presenta a la investigación sin intervenir en la misma es decir, no se controlan de forma directa la 
unidad de observación de la población y los factores a que esta se expone 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
9.1  Población y muestra  
9.1.1 Características de la población o muestra 
 
 Se trata de una población amplia de adolescentes de ambos sexos (hombres y mujeres), que poseen 
diferentes niveles socioeconómicos, procedentes de diversos lugares d ciudad de Quito, desde los 12  
hasta los 17 años de edad que acuden a las instalaciones de la Dinapen por conflictos familiares y 
conductuales. 
 
9.1.2.  Diseño de la muestra 
La población estudiada es de aproximadamente 30 adolescentes (hombres y mujeres) a los que se 
aplicara un diseño probabilístico. 
 
9.1.3 Tamaño de la muestra 
Se trabajará con 30 adolescentes que se van a seleccionar y que presentan conflictos familiares y de 
conducta en las  edades comprendidas entre 12 a 17 años de edad que acuden a las instalaciones de la 
Dinapen. 
 
10. MÉTODOS , TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
La metodología que utilizaremos en esta investigación hace referencia a los  
Métodos: 
 Método Clínico que nos ayudará a identificar toda la sintomatología que manifiestan los 
pacientes atendidos. 
 Método Extrospectivo: ya que se observarán las manifestaciones externas  de los pacientes que 





 Método Inductivo: Método a través del cual se obtienen conclusiones generales partiendo de 
casos particulares vamos a conocer el todo que forma el universo de la investigación, 
 Métodos Estadístico el que se utilizará en la calificación e interpretación de datos obtenidos de 
la muestra.   
 
Técnicas 
 Observación: Obtener datos mediante una observación directa e interpretación de la conducta 
que permiten investigar diversas actividades y experiencias humanas. 
 Entrevista Estructurada. Es un procedimiento de recopilación de datos que implica dirigir las 
preguntas ya sea individualmente o por grupos. 
 Técnica psicométrica en la que se va a utilizar reactivos psicológicos como el Inventario de 
Ansiedad Estado-Rasgo STAI y la Escala de Depresión  Kovacs,  para determinar los efectos 
psicológicos que produce el SAP. 
 
Instrumentos 
 Encuesta estructurada la cual se aplicara a los adolescentes entre 12 a 17 años de edad 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
 La investigación está dividida en: 
 
 Recopilación de la muestra 
 Aplicación de encuesta 
 Recolección de información 
 Aplicación de reactivos psicológicos 
 Utilización de Observación y Entrevista 
 Análisis y procesamiento de información 
 
12.  PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Para el plan de análisis se considerara los objetivos y los resultados obtenidos de la aplicación de los 
instrumentos. 
1. Comprobación de hipótesis12.1.1 Será formulado al finalizar la investigación  
2. Conclusiones 12.1.2 Será formulado al finalizar la investigación 
3. Recomendación 12.1.3Será formulado al finalizar la investigación 
13.  RESPONSABLES 







     14.1. Recursos Materiales 
 Consultorio Psicológico(Ubicado en el 5to piso de la Dinapen) 
 Material Psicométrico.(Fotocopias de encuesta ) 
 Material  Bibliográfico.(Libros, enciclopedias y artículos de internet) 
 Materiales de Escritorio y Oficina (hojas, lápices, esferos 
 
14.2. Recursos Económicos 
Materiales Bibliográficos $150 
USB $50 




Papel Universitario y Derechos $50 
Alimentación $150 
Empastado de tesis $200 
TOTAL $1,100 
    
 
 
                                                MESES 
 












































Análisis de la realidad de la comunidad              
Investigación preliminar              
Elaboración  del plan del Proyecto de Investigación              
Recolección de información  teórica e investigación 
Bibliográfica 
             
Aplicación de reactivos psicológicos              
Entrevistas para recolección de información.              
Observación de las conductas de los pacientes que  
pertenecen al servicio de psicología 
             
Procesamiento de la información              
Redacción del primer borrador de la tesis              
Corrección y presentación del informe final               
Elaboración de conclusiones y recomendaciones            
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Anexo B. Glosario técnico 
 
1. Alianza: es un acuerdo o pacto entre dos personas, hecha a fin de avanzar objetivos comunes y 
asegurar intereses en común. La alianza supone la proximidad de 2 o más miembros. Cuando 
está proximidad se constituye en contra de un tercero, se considera coalición. 
 
2. Alienación: Proceso por el cual un individuo o una colectividad transforma su conciencia 
hasta hacerla contradictoria con lo que debería esperarse de su condición. La idea común de los 
diversos conceptos de alienación hace referencia a algo “ajeno” a sí mismo que el sujeto ya no 
controla, un bien que se vende, o un bien que se vende, o un “yo” que se extraña. Estado 
mental caracterizado por un pérdida del sentimiento de la propia identidad. 
 
3. Ansiedad: Angustia que suele acompañar a muchas enfermedades, en particular a ciertas 
neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos. Es una respuesta emocional o conjunto de 
respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de carácter displacentero, aspectos 
corporales o fisiológicos caracterizados por un alto grado de activación del sistema periférico, 
aspectos observables o motores que suelen implicar comportamiento poco ajustados y 
escasamente adaptativos.  
 
4. Autoestima: Valoración generalmente positiva de sí mismo, es un juicio positivo sobre uno 
mismo, La confianza en la propia capacidad de pensar y enfrentarse a los desafíos de la vida. 
Para K. Rogers (1994) la autoestima constituye el núcleo básico de la personalidad. Para 
Nathiel Branden (1998) la autoestima es  la experiencia fundamental de que podemos llevar 
una vida significativa y cumplir sus exigencias. 
 
5. Autoconcepto: es la imagen que tiene cada persona  de sí misma, así como la capacidad de 
autoreconocerse. El autoconcepto incluye valoraciones de todos los parámetros que son 
relevantes para la persona: desde la apariencia física hasta las habilidades para su desempeño 
sexual, pasando por las capacidades sociales, intelectuales P Saura (1996,  en Gil 1997) ha 
descrito al autoconcepto como un conjunto de percepciones organizado jerárquicamente, 
coherente y estable, aunque también susceptible a cambios, que construyen una interacción a 






6. Coalición: Una coalición consiste en la unión de dos miembros en contra de un tercero. Las 
coaliciones entre miembros de distintas generaciones (un hijo y el padre contra la madre) se 
llaman triángulos perversos. Son negadas por la familia. Unión de dos personas en contra de un 
tercero   
 
7. Conducta: Sinónimo de comportamiento, con dicho término nos referimos a las acciones y 
reacciones ante el medio, se entiende por conducta la respuesta del organismo considerado 
como un todo. El comportamiento no es solo un mero conjunto de interacciones estímulo – 
respuesta, sino una disposición individual frente a determinados estímulos que provocan una 
respuesta según la persona. “Una persona puede reaccionar ante un estímulo de distinta manera 
que otras”. 
 
8. Depresión: del latín depressio, que significa “opresión”, “encogimiento” o “abatimiento” es el 
diagnóstico psiquiátrico que describe un trastorno del estado de ánimo, transitorio o 
permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, además 
de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos 
de la vida cotidiana. Los desórdenes depresivos pueden estar en mayor o menor grado  
acompañados de ansiedad. 
 
9. Estructura Familiar: describe la totalidad de las relaciones existentes entre los elementos de 
un sistema dinámico. La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales 
que organizan los modos en que interactúan los miembros de una familia. 
 
10. Homeostasis: Autorregulación de la constancia de las propiedades de otros sistemas, influidos 
por agentes exteriores. En función de si la información recibida es positiva o negativa el 
sistema mantiene su equilibrio, o se autorregula para lograr otro estado de equilibrio que 
responda mejor a la demanda adaptativa. 
 
11. Identidad: Se define como el proceso de construcción en la que los individuos se van 
definiendo a sí mismos en estrecha interacción simbólica con otras personas Mead (1974).El 
individuo se experimenta a sí mismo no directamente sino indirectamente; se hace objeto de sí 
mismo sólo al tomar las actitudes de otros individuos hacía él.La identidad, por lo  tanto, es la 
capacidad de considerarse a uno mismo como objeto y en ese proceso ir construyendo una 






12. Límites: Está constituido  por las reglas que definen quienes participan y de qué manera. Los 
límites  protegen la diferenciación del sistema o subsistema 
 
13. Parental: Perteneciente o relativo a los padres o a los parientes. En biología se denomina 
parental al o a los progenitores de una progenie, formado por los progenitores y los hijos. 
 
14. Síndrome: Conjunto de síntomas característicos de una enfermedad, conjunto de fenómenos 
que caracterizan un situación determinadas .Un síndrome es un cuadro clínico o un conjunto 
sintomático que presenta alguna enfermedad ; es decir, un grupo significativo de síntomas y 
signos , que concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiología. 
 
15. Subsistema: El sistema familiar se diferencia y desempeña  sus funciones a través de 
subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia. Las díadas, como la 
de marido-mujer, madre-hijo o hermano-hermana. Pueden ser subsistemas. Cada individuo 
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee niveles de poder 
 
16. Triangulación: La triangulación se refiere a una relación diádica, agobiada de conflictos, con 
el fin de incluir a terceros, lo cual da como resultado el  encubrimiento o desactivación del 
conflicto. Simon, Stielin y Wyne (1993).La triangulación se puede formar, por ejemplo en una 
situación en que los padres en conflicto abierto o encubierto, intentan ganar, contra el otro, el 

















Anexo C. Instrumentos 
 
Reactivos aplicados 
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY, 
STAI) SPIELBERGER, GORSUCH Y LUSHORE 
ANSIEDAD-ESTADO 
Instrucciones: Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo se siente 
usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas 
1. Me siento calmado                                                      0. Nada      1. Algo   2.Bastante   3.Mucho 
                                                                                                                        
2. Me siento seguro                                                         0. Nada      1. Algo   2.Bastante   3.Mucho 
                                                                                                                        
3. Estoy tenso                                                                  0. Nada      1. Algo  2.Bastante   3.Mucho 
                                                                                                                        
4. Estoy contrariado                                                        0. Nada      1. Algo  2.Bastante   3.Mucho   
                                                                                                                        
5. Me siento cómodo                                                      0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                        
6. Me  siento alterado                                                     0. Nada       1. Algo  2.Bastante   3.Mucho 
                                                                                                                         
7. Estoy preocupado ahora                                             0. Nada      1. Algo   2.Bastante   3.Mucho 
                                                                                                                          
8. Me siento descansado                                                0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                          
9. Me siento angustiado                                                 0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho 
              
10. Me siento confortable                                              0. Nada      1. Algo  2.Bastante  3.Mucho   
                                                                                                                           
11. Tengo confianza en mí mismo                                 0. Nada      1. Algo  2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                           
12. M e siento nervioso                                                  0. Nada     1. Algo    2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                            
13. Estoy desasosegado                                                  0. Nada      1. Algo  2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                            
14. Me siento atado (como oprimido)                            0. Nada      1. Algo   2.Bastante 3.Mucho  
                                                                                                                             
15. Estoy relajado                                                           0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                             
16. Me siento satisfecho                                                 0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho                                                                                                                              
 
17. Estoy preocupado                                                     0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho                                                                                                                               
 
18. Me siento aturdido y sobrexcitado                           0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                               
19. Me siento alegre                                                       0. Nada      1. Algo   2.Bastante  3.Mucho 
                                                                                                                             





VALIDACIÓN E INTERPRETACIÓN DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-
RASGO STAI 
 PUNTAJE MINIMO: 0 
 PUNTAJE MÁXIMO:30  






Para obtener las puntuaciones negativas, los ítems son los siguientes: 
ESCALAS ITEMS 
A/E(-) 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 




 MINIMA: 1-25 
 LEVE: 26-50 

















INVENTARIO DE DEPRESIÓN PARA ADOLESCENTES KOVACS 
 
Nombre:                                                                                          Edad:                   Fecha: 
Instrucciones: De cada grupo, señala una frase que sea la que mejor describa cómo te has sentido 
durante las dos últimas semanas. Una vez que termines con un grupo de frases, pasa al siguiente. No 
hay respuestas correctas e incorrectas. Únicamente señala la frase que describa como te has sentido 
últimamente. Pon una (x) en la respuesta. 
F# 1Depresión:                     F#2 Entusiasmo:                              F#3 Relac. Inter:        Total: 
Recuerda que debes señalar las frases que mejor describan tus sentimientos o tus ideas. De  las tres 
frases que se presentan en cada pregunta escoge solo una, la que más se acerque a cómo eres o te 
sientes 
 
1. De vez en cuando estás triste                                            2.Nada te sale bien 
Muchas veces estás triste                                                     No estás seguro de que las cosas te saldrán 
bien                                                                                       Las cosas te saldrán bien 
Estás triste todo el tiempo                                                          
 
3. Haces bien la mayoría de las cosas                                      4. Te diviertes con muchas cosas 
Haces mal muchas cosas                                                         Te diviertes con algunas cosas 
Todo lo haces mal                                                          Nada es divertido 
 
5. Todo el tiempo te sientes mal                            6.De vez en cuando piensas cosas malas que te pasan                                                                              
Muchas veces te sientes mal                                  Te preocupas por cosas malas que te sucederán 
De vez en cuando te sientes mal                             Estás seguro de que te sucederán cosas terribles 
 
 7. Odias como eres                                                                     8.Todas las cosas malas son tu culpa 
No te gusta cómo eres                                                               Muchas cosas malas son tu culpa 
Te gusta cómo eres                                                      Casi siempre las cosas malas son tu culpa 
 









9. No piensas en matarte                                                           10.Las cosas te molestan todo el tiempo 
Piensas en matarte pero no crees que lo harías                         Las cosas te molestan muchas veces  
Algunas veces has pensado seriamente en matarte                   Las cosas te molestan de vez en cuando 
 
11. Te gusta estar con las personas                                            12.Todos los días tienes ganas de llorar 
Muchas veces no te gusta estar con las personas          Muchos días tienes ganas de llorar 
No te gusta estar con las personas          De vez en cuando tienes ganas de llorar 
 
13. No sabes lo que quieres hacer                                 14.Te ves bien 
Te es difícil saber lo que quieres hacer                          Hay algunas cosas de tu apariencia que no te  
gustan                                                                            Eres Feo(a) 
Fácilmente sabes lo que quieres hacer   
 
15. Todo el tiempo tienes que obligarte a hacer el trabajo de la escuela o colegio. 
Muchas veces tienes que obligarte a hacer el trabajo de la escuela o colegio 
Hacer el trabajo de la escuela o colegio no es un problema 
 
16. Todas las noches tienes problemas para dormir                      17.De vez en cuando estás cansado(a) 
Muchas noches tienes problemas para dormir          Muchos días estás cansado(a) 
Duermes bien          Estás cansado(a) todo el tiempo 
 
18. La mayoría de los días no tienes ganas de comer                                                                       
Muchos días no sientes ganas de comer 
Comes muy bien 
 
19. No te preocupas por los dolores de tu cuerpo 
Muchas veces te preocupas pór los dolores de tu cuerpo 
Todo el tiempo te preocupas por los dolores de tu cuerpo 
 
20. No te sientes solo(a)                                  21.Nunca te diviertes en la escuela o colegio 
Muchas veces te sientes solo                           De vez en cuando te diviertes en la escuela o  colegio 







22. Tienes muchos amigos(as) 
 Tienes algunos(as) amigos(as) pero quisieras tener más 
No tienes ningún amigo(a) 
 
  23. Tu trabajo de la escuela o colegio va bien 
  En la escuela o colegio no te va bien como antes 
 Te va muy mal en las asignaturas en que casi siempre te va bien 
 
24. Nunca podrás hacer las cosas tan bien como personas de tu edad 
Puedes hacer las cosas tan bien como las hacen personas de tu edad si quieres 
Haces las cosas tan bien como lo hacen otras personas 
 
25. Casi siempre haces lo que te dicen                                     26. Realmente nadie te quiere 
La mayoría de las veces no haces lo que te dicen                    No estás seguro(a) si nadie te quiere 
Nunca haces lo que te dicen                                                     Estas seguro(a) de que alguien te quiere 
 
 27. Te llevas bien con las personas 
Muchas veces tienes peleas con las persona  




















VALIDACIÓN E INTERPRETACIÓN DE LA ESCALA DE DEPRESIÓN DE KOVACS 
 PUNTAJE MINIMO: 0 
 PUNTAJE MÁXIMO: 54 
Los ítems más críticos a tomar en cuenta en la depresión severa son: 4,7,9,10,13,24 en el factor 
depresión 1 y 15 en la falta de entusiasmo, depresión enmascarada bajo poco entusiasmo. 20, 23,25 y 
26 en la caída de las relaciones interpersonales. 
 
Factor 1: depresión: ítems 2, 4, 7, 9, 10, 13, 16, 18,21, y 24 
Factor 2: falta de entusiasmo: ítems: 1, 3, 6, 8, 12, 15,17 y 19. 




 NO DEPRESIÓN: puntaje de 6 o menos 
 DEPRESIÓN LEVE: 7 a 13 puntos 
 DEPRESIÓN MODERADA: 14-19 puntos 























ENCUESTA PARA PADRES 
Estamos realizando esta encuesta con el objetivo de conocer  su opinión acerca de los problemas de 
conducta que  presenta su  hijo como consecuencia de los conflictos familiares. Seleccione   la opción 
que a usted más le parezca con  una sola respuesta conteste de manera  tranquila y tómese su tiempo. 
Gracias. 




1. ¿Existe comunicación entre su ex cónyuge 
y usted actualmente? 
 
             SI       AVECES             NO 
2. ¿Cree usted que la separación con su ex 
cónyuge ha producido  el cambio de 




SI       A VECES            NO             
3. ¿Ha reprochado a su ex pareja por el 
cambio de conducta de su hijo? 
 
 
             SI       A VECES            NO 
4. ¿Desvaloriza o habla mal  de su ex pareja  
delante de sus hijos? 
 
 
             SI       A VECES             NO 
5. ¿Su hijo tiene influencia de su ex cónyuge 
con respecto al comportamiento que 
manifiesta hacia usted? 
 
 
             SI       A VECES             NO 




             SI       A VECES            NO 
7. ¿La separación entre los padres ocasiona 




            SI         A VECES            NO 
8. ¿El cambio de conducta que  tiene su hijo 





             SI        A VECES            NO 
9.  ¿Ha impedido el acercamiento de su ex 
cónyuge con su hijo? 
 
 
              SI       A VECES             NO 
10. ¿Permite que su hijo viste a su ex pareja 
por un tiempo determinado? 
 
 












11. ¿Permite a su hijo compartir actividades  
con su ex pareja, después de la separación? 
 
 




12. ¿Amenaza a sus hijos con castigarlos si 
se atreven  a llamar o contactarse con su ex 
cónyuge? 
 
             SI          AVECES            NO 
13. ¿Considera  que la separación con su ex 
pareja ha provocado comportamiento 
transgresor (desobediente) en su hijo? 
 
 
              SI         AVECES            NO 
14. ¿Ha generado informaciones 
contradictorias que ocasionan 
enfrentamientos entre su ex pareja y su hijo? 
 
 
               SI         A VECES          NO 
15. ¿Comparte a su ex cónyuge las 
actividades y decisiones con respecto al 
bienestar  de su hijo? 
 
 
               SI         A VECES          NO 
16.  ¿ Ha permitido a su hijo la visita a la 









17. ¿Cree  que la separación entre   su ex 
pareja y usted por la tenencia de sus hijos 
genera daños psicológicos y emocionales? 
 
 
                SI        A VECES           NO  
 
 
18.  ¿Existe manipulación  de Usted con 
respecto a los pensamientos de rechazo que 
tiene su hijo hacia su ex pareja? 
 
 
                SI         A VECES         NO 
19. ¿Usted era un padre /madre 
sobreprotector(a) antes de la separación? 
 
 
              SI           A VECES         NO 
 
 
20. ¿Existe justificaciones para que su hijo 
no visite a su ex cónyuge? 
 
 









Estamos realizando esta encuesta con el objetivo de conocer  tu opinión acerca de los problemas de 
conducta como consecuencia de los conflictos familiares. Escoge  la opción que más te parezca con  
una sola respuesta contesta de manera  tranquila y tómate tu tiempo. Gracias. 
            SI = 2     A VECES= 1    NO= 0                          PADRE = 2  MADRE=1     NINGUNO= 0 
PREGUNTAS  
1. ¿La separación entre tus padres ha 
producido cambios en tu conducta? 
 
 
       SI              A VECES             NO 




       SI              A VECES             NO               
 
 
3. ¿A quién tienes rechazo? 
 
 
  PADRE            MADRE        NINGUNO 
 
 
4. ¿Consideras que el rechazo hacia uno 
de tus padres tiene suficientes 
justificaciones para hacerlo? 
 
 
        SI             A VECES              NO 
5. ¿Después de la separación entre tus 




 PADRE             MADRE         NINGUNO 
 
 
6. ¿Desvalorizas o desacreditas  
continuamente a uno de tus padres? 
 
 
         SI             A VECES            NO 
 
 
7. ¿Existe influencia de uno de tus padres 
para rechazar  al otro progenitor? 
 
         SI             A VECES              NO  
8. ¿Quién de tus padres influye para 
denigrar (ofender) al otro progenitor? 
 
 
  PADRE             MADRE           NINGUNO  
9 .La separación de tus padres provoco en 
ti problemas escolares. 
 
           SI          A VECES                NO 
 
10. ¿Utilizas pensamientos o palabras 
expresadas por parte del progenitor con el 
que  vives actualmente? 
 
 














11. ¿Expresas conductas transgresoras 
(desobediente) con uno de tus padres? 
 
 
          SI             A VECES               NO 




     PADRE                 MADRE         NINGUNO 
 
13. ¿Escuchas  continuas descalificaciones 




           SI             A VECES               NO 
14. ¿Después de la separación de tus 
padres que sientes por el progenitor 
ausente de casa? 
 
            SI             A VECES              NO 
 
 
15. ¿La separación de tus padres ha 
influido en tu rendimiento académico? 
 
 
            SI            A VECES              NO 
16. ¿A quién de tus padres debes 
informarle lo que hace el otro progenitor?  
 
 
 PADRE              MADRE              NINGUNO       
17. ¿Compartes tiempo con tu progenitor 
o padre que vive fuera de casa? 
 
 
            SI              A VECES             NO                    
18. Subraya ¿La forma de cuidarte  es la 
causa  de no querer  visitar al progenitor 
que vive fuera de casa? 
 
 








            SI               A VECES              NO 
20. ¿Sientes miedo de ser abandonado por 
el progenitor con el que convives 




            SI               A VECES              NO 
